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Durch gute Au&ahme der ersten Auflage, so wie durch 
Liberali^t der Verlagshandlang bin ich in den Stand gesetzt 
wordeu, die zweite in einer Ausstattung erscheinen zu lassen, 
. durch welche dieselbe an Brauchbarkeit hoffentlich gewon- 
nen hat. 

Im Interesse der Besitzer der ersten Auflage werden 

die Illustratiuneu und groöberen Zuöätze der zweiten in 
Separatabdrucken abgegeben. 

Hannover, im September 1860. 

Dn Stromeyer. 
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IMwr die EbutcMug vm CasenMfl. 

D ie ITaiiptfraj^e bei (l<'ni Bau und der Benutzung von Caseraen 
würde die htm, wie gro^s ist der Cubikrauin, wolclicn man für den 
Mann zu fordern habe. Diese Frage ist aber nicht so h'ielit /u 
beantworten, da uuui in gut gelegenen und bcHonder^ in gut venti- 
lirten Casenien weniger Raum bedarf, als in anderen, welche nicht 
gut gelegen sind, oder iu denen für die N'eutihitiun nichts geschehen 
ist. Erst daniij wenn nmn alle einfachen Vorrichtungen für Ven- 
tilation auf die Casernen angewendet hat, wird man nach Jahi'eu zu 
sichern Auhaltspunkteu gelangen, welche auch darfiber Aii&chlusB 
gebeoi wie die Oasernoi su einer Zeit gewirkt haben, wo ein un- 
gewöhnlich schlechter Geaundheitasnstand yorkaxn. Ich kann daher 
denjenigen, welche berufen und, in diesen Dingen mitzusprechen, 
nur den Rath «Genien, zunächst darüber nachzuforsdhen, wie die 
schon Torhandenen Casernen gevrirkt haben, ob darin Endemien 
Yon Typhus oder granulöser Augenkrankheit vorgekonunen ^sind, 
und wenn dies der Fall gewesen ist, mit ihren Forderungen an 
Raum hoh&e zu greifen. Für die Ventilation muss jedenfaUs aus- 
giebig gesorgt werden, denn die grdssten Rftume wenlen ungesund, 
wenn sie nicht ventilirt sind. Die Ventilation kann aber nur teil- 
weise d«! Mangel an Raum ersetzen. Positiv überfiillte Räume 
lassen sich nicht so ventiliren, dass sie der Gesundheit nicht mehr 
schädlich werden, sdbst unter freiem Himmel ist das Beisammen- 
sein grosser Menschenmassen nachtheilig. 

In den besten Königlich - Hannoverschen Infanterie- Casernen 
kamen 700 Oubikfiiss auf den Mann, wenn man Scldaf- und Wohn- 
räume zusammenrechnet Der Ueb ergang zu 8(X) war deshalb 
nicht schwer zu crreiclien und durch das gelegentliche Vorkommen 
von granulöser Augenkrankheit zu motiviren. In den englischen 
Regulationen von 1859 sind 600 Cubikfiiss in gemässigten lüimaten 
festgesetzt worden. 
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Getrennte Wohn- und Schlafräume, halte ich für eine 
wesentliche BcdinjETun«}^ zur Erhaltung; eines «^uteii Gesundheitszu- 
standes, insofern es dadurch möglich wird, die Betten den ganzen 
Tag über der Zugluft auDsuHetseu, indem Tbüreu und Fenster offen 
erhalten werden, 

Wahl des Platzes. Ein hoher, trockener Baugrund^ welcher 
den freien Abzug der Flüssigkeiten und des (Grundwasser« gestattet. 

Das Terrain dai-f deshalb nicht nmldenlonnig vertieft sein, keinen 
Lehmboden enthalten und sollte sich gegen das nächste flies.scndc 
Wasser abdachen. Gutes Trinkwasser muss in Fülle vorhanden sein. 

Die Grösse des Platzes muss im VerbältniBse zu seiner mehr 
oder weniger freien Lage stel^, also um so bedeutender s^n, je 
weniger die Umgebung die Ventilation begünstigt. 

Orientirung des Gebäudes. Eine südliche Exposition, so 
dass die Mehrzahl der Fenster der Wohn- und Schlafräume nach 
Süden gerichtet vd, muss j^er anderen yorgezogen werden. Wo 
diese nicht mö^^ch ist^ kann eine sfldösdidhe Exposition gestattet 
werden. Aeslhetasche Rücksichten dOrfen niemals den Grund ab- 
geben, von dieeer Forderung abzuweichen. 

Form des Gebäudes. Die Caseme darf keine von GebÄu- 
den uniselilossene Höfe darstdlen und keine stark Torspringende 
Flügel haben. Die nöthigen Flügel dürfen nur etwa 35 Fnan weit 
aus der Fa9ade hervorspringen. 

Innere Einrichtung. Die Wohn- und Schlafräume der 
Mannschaft liegen nebeneinander an der Südseite oder Südostseite 
des Gebäudes. Bei der Annahme, dass 800 Cubikfuss auf den 
Mann gerechnet werden, kommen drei Aclitcl des Raumes atif 
das Wohnlocal und Rinf Achtel auf das Schlallocal. Die Wand 
z-wischen beiden ( rh ilt nahe der Decke zwei grosse, durch Jalou- 
sien verschlicssbaru Oertnungen, welche besonders im Sommer 
getiffnet werden, um die Luft des Schlafzimmers mit der des Wohn- 
zimmers, nach vorhergegangener Lüftung, in Connnunication zu 
setzen. Nui' an einer Seite des Corridors liegen Wohn- und Schlaf- 
räume, an der anderen Seite stosst der Corridor an die Umfassungs- 
mauer. Si'ine Fenster müssen den Flügelthüren gegenüber Hegen, 
welche in die Wohn- und Sclüafräume iulacn. Von dieser Forde- 
rung eines durchlaufenden, mit seitlichen Fenstern versehenen Cor- 
ridors, darf nur insofern abgewichen werden, als es sich um die 
Anlegung von kurzen Flflgefai zur Gewinnung von kleinen Zimmem 
handell 

Bamit durch diese innere Einrichtung die Kosten des Gebäudes 
nicht wesentlich erhöht werden, erhalten die Wohn- und Schlafräume 
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eine beträchtliche Tiefe, das heisst, ihr grösster Durchmesser ver- 
läuft von den Fenstern bis zu der Thür am Corridor. 

Ventilation. Für die Ventilation werden bei Neubauten 
alle diejenigen Vorrichtungen angebracht, welche in dem Capitel 
über Anlegung von ITospitillera bosproclicu worden sind. In älteren 
Casemen verbessert man die Ventilation^ besonders in den Selilaf- 
ziramem, am besten durch die dort besclirielienen Ventilieren in 
den Thüren und einigen obersten Fensterscheiben. 

Wa.schloeule. Da das ganze Gebäude aus Gesuiidheitsrück- 
sichttai kellerholil gebaut sein muss, so lassen sich, bei güi:isitigen 
Terrainverhiütnissen die Waschiocale der Mannschaft in den Sou- 
terains anlegen. Ist der Baugrund so gelegen, duss das Wasser 
nicht I'aJl genug hat, um von der Kellersohle abzufliessen, so wer- 
den die Waschiocale })arterre in den Flügeln angebracht, welche 
alsdann nicht kellerhohl zu sein brauchen. Das /.um Waschen er- 
forderliche Wasser wird iu Keservoir« gepumpt und vuu dort durch 
Ktihren vertheilt an Hähne, welche auf je drei Fuss Entfernung 
fiber Waschschalen stehen. Die Waschschaien sind von Metall, liegen 
in Axen und können «ifgestülpt werden, so dass das darin befindHdie 
sdunalmge Wasser sieh in dne darunter befindliohe stelneme Bimie 
ergiesst 

Badezimmer. Elin Badezimmer SBr die Miumschaft wird, der 
leichteren Gewinnung von heissem Wasser wegen, in der Nflhe der 
Kttche angebradftt 

Latrinen und Pissoirs. Diese müssen von einander getrennt 
sein. Die Pissoirs werden so angelegt, dass das Abwasser eines 
Brunnens sie rein spftti Sowohl Latrinen als Pissoirs dürfen mit 
dem Haup^ebäude in keiner direkten Verbindung stehen. 

Medi ein Stube. Die Medicinstube muss gutes Licht haben 
und wenigstens 350 Quadratfuss gross sein. 

Kach diesen Grundsätzen sind kürzlich hier in Hannover Ca- 
semen für vier Bat^üUone, ein Bataillon Artillerie und drei Ba- 
taillone Infantme erbaut worden. Der dazu angekaufte Platz ist 
50 Morgen gross. Kttcheui Waschlocale und Badeainuner liegen 
im Soutwrain. 
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lieber die Einrichtung von Hospitälern in Friedenszeiten. 

Nach meiner Ansicht ist der Bau eines ji^uten Hospitals die 
schwierigste Aufgabe eines Architecten und zwar vorzüglich (h^slialb, 
weil er dabei der Einsicht und Erfahrung des ArTites nicht ent- 
bulu'en kann und weil es sich nicht liäutig so triri'i, dass der zu 
Rathe zu ziehende Arzt dem Hospitalbau besondere Aufmerksamkeit 
zugewendet Kat und meistcaiB erst dann seine Stadien anfikngl, 
wenn der Plan gemacht werden sdl. Es wjire sehr zu wtlnsclieiiy 
dass in grossen Uniyersitfttsstftdten alljährlicli ein Publicimi Uber 
Einrichtung von Hospitäler u geles^ würd^ wobei die dabei in 
Betracht konunenden Qnmdsfttze durch Hinweisung auf Modelle 
oder Abbildungen yon sehr guten und von sehr schlechte Hospi« 
^em erläutert würden. Es könnte dadurch angehenden Aerzten 
der Shm fiir den Einflusa der Baukunst auf die Gesundheit ge- 
weckt werd^. 

Was ich ttbcr diesen Gegenstand vorzutragen habe, ist das 

Resultat lan^ähriger Beobachtungen imd Versuche in dtaa. von mir 
dirigirten Kliniken und Hospitälern. In den unter der väterlichen 
Regierung Königs Georg V. ausgefudirfcen neuen Militärhospitälem 
hat es seine durchgreifende Anordnung gefunden. Vide die Be- 
schreibung des General -Milltairhospitals zu Hannover und des 
Garnison-Hospitals zu Stade in der Zeitschrift des Ardiitecten- und 
Ingenieur-Vereins für das Königreich Hannover. 

Bei dem Bau von neuen und bei bedeutenden Restaurationen 
älterer Hospitäler 'tollte man sieh bemühen, die alte und weit ver- 
breitete Ansieht Lügen zu strafen, dass in einem Hospitale fast 
jede Krankheit einen weniger guten Verlauf nähme, als in der Privat- 
pruxis, und dass Hospitäler meistens Infectionsheerde werden, von 
wo aus Krankheiten eme weitere Verbreitimg linden. Um dies zu 
erreichen, kuninit die Wahl des Platzes in Betracht, ausserdem aber 
auch die innere Einrlehtung, welche es gestatten muss, die Verhält- 
nisse für die aui'zunchmenden Kranken denen ähnlich und besser 
zu gestalten, wie sie in der Privatpraxis vorkommen. 

Für ein Militairhospital ist die Aufgabe darin leichter, dass 
nicht auf Trennung der Geschlechter RüdLsicht genommen zu wer- 
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den braucht und dass im Allgemeinen mcLr leichtere Krankheits- 
formen vorkommen, nh in den Civilliospitälcrn. Auch bei gan/^ 
neuen, übrigens selir schönen Krankcnliäusei'n ist man von der Idee 
nusgegaiif;en, Hämmtliche Kranke in gro.ssen Krankensäk'n unterzu- 
bringen; wenn man nun auch, wie es jetzt meistens geschieht, die 
gröfisten Krankensiik» nicht mehr als zehn bis zwölf Betten fassen 
lässt, so kann man dieser Säle doch nicht po viele haben, um 
einzelne Kranke, welche besonderer Teniperatui*- und V'entikitions- 
Verhältnissc bedürfen, zu isoliren. Der Arzt soll aber dem Bei- 
spiele des (jlärtners folgen, welcher genau weiss, wie er seine Topf- 
gewächse zu stellen hat, ob fie Liclit oder Schatten (erfordern, die 
Temperatur des frigidarii. tcpidarii oder caldarii. Dadurch ent- 
steht schon aus Sparsamkeits - Rücksichten ein Bedürfnis:; an klei- 
neren Zinmiem für wenige Betten, in denen einzelne Kranke unter- 
gebracht werden können, bis man dieselben in die grösseren Säle 
verlegen kann. Auf diese W&ae kann man auch in Hospitälem indi« 
vidualiBiren und theils den V^lauf der Krankheiten mildw machen, 
theils die Entwicklung inteuBiver Oontagten und Miasm«i Terbm- 
dem. Mit der Anlegung dnes Absonderongshauses för Blattern, 
Scharlach, Typhus und Cholera ist es nicht abgedian. Unter gö- 
ssen Umstanden, namentlich fiir Blattemkranke, leisten solche Ab- 
sonderungshäiiser wesentliche Dienste. Für die meisten übrigen 
Krankheiten sind sie entbehrlich oder nachtheilig. Ich habe die 
Forderung von kleineren Krankensdmmem neben grOssoren yoran- 
gestellt, erstens, weil sie aus einem der wichtigsten therapeutischen 
Grundsätze hervorgegangen ist, theils weil sie auf die Construction 
des Qebäudes einen wesentlichen Einfluss hat Will man in dem- 
selben Gtebäude neben grösseren Sälen auch kleinere Zimmer 
haben, so muss die Höhe der Etage ohne RaumTerschwendung für 
beide gleichentsprechend sein. Diese Höhe ist ungeföhr 14 — 15 
Fuss und wird maassgebend für die grösseren Säle, welche bei 
viel grösseren Dimensionen als für zehn bis zwölf Betten eine unftirm- 
Uche Gestalt bekommen. Darin liegt wohl theilweise der Grund, 
dass die Baumeister sich meistens für diesen Umfang grösserer 
Krankenzimmer entschieden haben. 

Wahl des Platzes. Sie ist bei dem Bau eines Hospitals 
immer die schwierigste Aufgabe : eine reine Luft, gutes und reich- 
lieh(?s Wasser und bei beträchtlicher Grösse des Platzes ein ^iter 
Baugrund, welcher den freien Abzug des Abwassers inul Grund- 
wassers zulilsst, sind die Hauptbedingungen. In zweiter Linie stciht 
der Anspruch, dass ein Hospital leicht zu erreichen sein müsse. 
Für Krankheiten und UnfiÜle, weiche rasche Hülfe verlangen, kann 
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anderweitig gesors^t werden, die Fehler eines Hospitals, welche 
übrigen» aus Keiner Lage entspringen, lassen sich auf keine Weise 
verbessern. Hat man sich im Allgemeinen über die disponibeln 
Bauplätze geeinigt, so müssen diese, in Bezug aut ihre Vorzüge, 
7Ai den verschiedenen Tages- und Jahreszeiten, bei herrsehen- 
den und ungewöhnlichen Luits tröniungcu, mit einander verglichen 
werden und die Wahl sollte alsdann nur den Platz treflfen, welcher 
in hygieniscliw BeaehuBg die mÜBte Hoffiumg gewährt; auf etwas 
grössere oder geringere Entfernung kann es dabei nieht ankommen. 

Auf die Fordenmgy dass. ein fliessendes Wasser in der Nähe 
sein müsse, hat man in neueror Zeit Tensichtety da man &ae das 
abfliessende Waaser durch OanSle und für den Zufluss durch Wasser^ 
leitnngen sorgen kann. Dies ist nach nwiner Ansidht ein grosser 
Fortschritt insofern dadurch die Hospitäler in köher^ reinere Luft- 
schichten au&teigen und de% keineswegs heflsamen, Aoadfinstungen 
der Flüsse entrückt werden, 

Orientirung des Gebäudes. Hier gelten dieselben Ver» 
hältnissc, wie bei CSasemen. Die Fenster der Mehrzahl der 
Krankenzimmer müssen nach Süden oder, wo dies nicht möglich 
ist, nach Südosten gerichtet sein, jede andere Orientirung ist 
zu verwerfen und deren Motivinmg durch die fiichtung der an- 
liegenden Strassen und Gebäude ist um so weniger zu berück- 
sichtigen, weil ein grosses Gebäude die ganze Umgebung dominirt, 
so dass nach dessen Vollendung der Eindruck oft ein ganz an- 
derer ist, als der nach dem ►Situation8plant\ zu erwartende. Ich 
hal)e sell)st die Gelegenheit gehabt, bei Errichtmig eines grossen 
Kraukenhauses, dessen Stellung im rechten Winkel gegen eine mit 
einer Allee verscheue Heerstrasse durchzusetzen, während der 
Architcct darauf bestand, dass die Fayade mit der Strasse parallel 
laufen müsse, wodurch die Krankenzimmer die höchst nachtheilige 
Lage nach Südwesten erhalten haben würden. Nach Vollendung 
des Gebäudes Ireuete sich d(!r Baumeister selbst über den schonen 
EtTect der auf der Heerstrasde schon von weitem sichtbaren Fa9ade, 
welche sich bei der von ihm beabsichtigten Orientirung erst gezeigt 
haben würde, wenn man dem Gebäude gerade gegenüber gestan- 
den hätte. 

Ick erwfikne dieses ümstandes um so mehr, da sich bei eimgen 
gana neuen, ausgezeichnet schönen Krankenhftnsm die Aerste in 
ihren Forderungen nicht sattdfest dem Architecten gegenüber ge> 
zeigt haben. Die Vortheile der sfidlichen Exposition lassen sich 
mit wenigen Worten angeben. Den grössten Theü des Jahres hin- 
durch ist soviel Sonnenschein ab möglich das Wünschenswerthe; 
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in der heissen JahresBeit aehliesst man» ehe die Soxme kommt, Vor- 
hänge oder Jalcwsieläden und Ittsst durch grosse FlügeHKüren Luft 
und Licht von dem nach Norden gerichteten Corridor einströmen. 
Bei keiner anderen Orientimng kann man diese Vorzüge so roll- 
stündig erreichen. Bei einer östlichen Exposition verlässt die Sonne 
die Krankenzimmer m BrOh und erhitst die Cocridors am Nach- 
mittage. ESs tritt eine durchaus nicht wünschenswerdie Luftströmung 
von den Kwmkenrimmem nach den Corridors an, wfihrend sfid- 
licher Ebcposition die Strömung unansgesetst von den k<ihleren 
Corridors in die Krankenzimmer erfolgt Bei westlicher Exposition 
werden g^en Abend die Krankenzimmer heiss und bleiben es w&h> 
rend eines Theils der Nacht^ wodurch die nächtlichen Exacerbationen 
hitziger Krankheiten verschlimmert werden. Bei östlicher und 
westlicher Exposition sind die Ost- und Westwinde so störend, 
dass ohne doppelte Fenster die Krank^^piMmniftr manchmal gar nicht 
zu benutzen sind. 

Das Absondcrungshaiis moss an dem entferntesten und 
am wmigsten zugänglichen Platze errichtet werden, die Spazier- 
^büge der Beconvalescentra dürfen nicht einmal in dessen Nähe 
fuhren. Zimmer &a Blatternkrank c dürfen nicht parterre liegen^ 
damit eine Annäherung möglichst erschwert sei. 

Das Leichenhaus muss in angemessener Entfernung so ge- 
baut werden, dass dasselbe aus den Kiankenzimmem nicht geseh^ 
werden kann. 

Die innero i n r i eh t u n j;. Bei einer gegebenen Zahl von 
Betten liat man sici» dar-ubcr zu verständigen, wie viel (Jubikrauni 
man tur jecles Bett zu gcwäliron, wie man die l'.i rd u zu vertheilen 
habe. Daliei kommt in Betracht, wie gross muthmasslich die Zahl 
der lei< literen Falle sein möge, welche sich für grössere Krauken- 
säle eignen und wie viele des Tmlividualisirens Bedürftige vorzu- 
konnnen pflegen. Eine Berechinnig dieser Art ist schwierig, aber 
nicht miinflgÜeh, wenn Erfahrungen aus älteren Krankcnhiiusom 
vorliegen, lu unscriu Gcueralhospitale sind Krauki uzliuuu r von 
3 verschiedeneu Grössen vorhanden füj' 10 Betten, lür 4 Betten 
und für 1—2 Betten. Von den grossen sind 13, von den mittleren 
16 und von den kleinen 11 vorhanden*). Dies Verhältniss hat bis 

*) D» dM Programm niwen Genwalbospitala niebt von mir herrahrt, loadeni 
Ton frflberen Mitgliedern der Mcdicinal-Bebörde fttr die Armee, uamenlKeh von dtn 

vcifstorbenen Kliniglirbcn T.dibärzten S p .1 n g c nb c rg und Hölscher, so kann ich 
nur diis Verdienst in An.sprut'h nchmeri. rlif Intentionen dirspr cinsichtsvdllcn Männer 
richtig verstaaduu uud dankbar gcwiLrdigi zu haben, indem ich daätielbe Andern zur 
Hadialimiuig empfehle. 
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jetsst alleii Anforderungen entsproclieii, doch möchte ich keine der 
ndtderen und kleinen Smmer entbehren, weil eie &Bt inuner im 
Gebraach sind nnd gewiss nicht (Mae Gnmd, sondern weil es sich 
gezeigt bat, dass doch immer Kranke vorhanden waren, welche 
besser gedeihen, wenn sie mehr isolirt worden. Für jedes Bett 
sind 1000 OubikliiBs Baum gerechnet worden. 

Die etwas höheren Kosten in dem Baue nnd der Unterhaltung 
eines Krankenhauses von dieser Einrichtung werden yermuthUch 
8um Thdl schon compensirt durch die schnellere Heilung der 
Kranken; der etwas grossere Baum, welchen die grössere Zahl der 
Krankenzimmer erford^ lässt sich dadurch gewinnen, dass man, 
wie es btt. uns geschehen ist, die Zalil der Etagen vermehrt. Bei 
dem Bau unsers Generalhospitals mit seinen 3 Etagen fiir Kranke, 
ausser dem Parterre, ist das alte Vorurtheii über Bord geworfen, 
dass ein Hospital so wenig Etagen wie möglich haben müsse, weil 
die mitere Etage stets die obere mit ihren Dünsten inficiren müsse. 
Selbst die edle Miss Nightingale, welche die Hospitäler von halb 
Europa gesehen und so Vieles für Kranke und Verwmidete gethan 
hat, huldigt noch dieser Ansieht, vide Notes on hospitals by Florence 
Nightingale, London lHr>'.). Sobald man jede Etage, ja jedes Kran- 
kenzimmer, für Hii'h ventilirt, verschwinden die Gefahren eines Ge- 
bäudes mit mehreren Stockwerken. 

Die rrrossen Krankenzimmer bilden gewissermassen die Basis, 
von welcher die (Jonstruetion des ganzen Hospiüüs ausgehen muss. 
Sie müssen ihre Fenster nacli Süden oder Südosten haben und an 
einem zehn Fuss breiten nördlichen oder nordwestlichen Corridor 
liegen. Der Flügclthür gerade gegenüber muss ein grosses Fenster 
liegen, damit im heissen Sonimer, wenn die Vorhänge an den 
Feiistern der Krankensälc verschlossen sind, durch die offen ge- 
haltene Flügelthür Licht genug einfalle. 

TJm diese grossen Krankenzimmer müssen sicli in den ver- 
seliirrlenen Fitagen die kleineren Krankenzimmer gruppiren, indem 
man dieselben entweder in kurzen Flügeln anbringt, oder ausser- 
dem in einem Mittelbau, durch welchen der Corridor in gerader 
Linie zwischen zwei Reihen von kleineren Zimmern durchläuft. 
Kleine Flügel verdienen schon <]<■ halb im Allgemeinen den Vorzug, 
weil sie ein leichtes Absperren einzelner Abtheilungen durch Glas- 
wände gestatten. 

Haben solche Flügel keine grüsscre Ausdehnung, wie bei un- 
serm Generalhospitale, wo sie 25 Fuss aus der Fa^ade hervortreten, 
so sind sie, in Bezug auf Licht und Luft, nicht nachtheilig und 
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dienen .sollist dazii, den Liiftstroin zu brechen und die grossen 
Krankenzinmier wärmer und woimlicher zu niiu'hon. 

Da es fiir manche »Schwerverletzte und liitsiige Kranke im hcissen 
Sommer wünscliennwerth ist, Zimmer mit nördlicher Exposition zu 
haben, so kann man solche kurze Fliijo^el, mit kleineren Kranken- 
zimmern, auch an der Corridorseite des (iebäudes hervorspringen 
lassen. Man soll dabei aber nie vergessen, dass der Oorridor als 
d.U. LuiLroservoir der Eüige mit grossem Respect behandelt werden 
inuss und dass man denselben so wenig wie möglich von den mit 
Fenstern verseheneu Undassungsmauern cnücrncn darf'. 

Es muss j*echt viel schlecht angelegte Oorridors in Hospitälern 
geben, da Miss Nightingale so leidenschaftlich dagegen eingenommen 
iat imd deshalb das Pavillonsystem empfiehll^ woW swei oberem- 
. ander liegende KrankensSle immer ein iaolirtes Ghebaude daxisteUen» 
welches mit andern nur duidi Arcaden in Verbindung steht. Glück- 
licherweise ist dieses System ganz Überflüssig^ da die Kosten des« 
selben jedenfalls fast doppelt so gross sem müssen, wie die des Corri- 
dorsy Sterns, welches mir allein der weiteren Ausbildung werth zu sein 
scheint Das Payillonsjstem ist schon deshalb eine von Aersten 
nicht zu billigende Erfindung, weil es die IsoUrzimmer und damit 
alles Individualisiren ausscUiessi 'ULboi könnte es eben so gut das 
OmnibuBsystem nennen. 

Einth eilung der Krankenzimmer. Li einem Ifilitaii^ 
hospitale fiir Friedentteiten ist die Anlegung besonderer Stotionen 
fttr innere und äussere Xranke nicht erforderhdi| weil man Schw^- 
yerwimdete isolireu und die leichteren mit inneren Kranken zusam- 
menlegen kann. Es ist dies einer von den VortheUen der verein- 
fachten Chinirgie, welche den Gebrauch von übelriechenden Salben, 
Pflastern und dergleichen ausschliesst. Als besondere Stationen 
sind nur die für Syphilitische und Krätzige imentbehrlich. Beide 
Stationen müssen verschlossen sein; die syphilitische Station muss 
so gelegen und eingerichtet sein, dass das Entweichen der Kranken 
und das Zutragen von Nahrungsmitteln unmöglich wird. Die sj-phi- 
htinche Station muss an der Sonnenseite liegen, oder Doppelfenster 
haben. 

in einem kellerhohl gebauten Hospitale ist es, der Biider Avec^f n, 
vortheilhaft, die syphilitische und Krätzstation parterre anzuligi ii; 
alsdann müssen aber die Fenster der Krät?:station miten mattes 
Glas haben imd die der Syphilitischen mit eisernen Gittern ver- 
sehen sein. Die Dünste einer Krätzstation kann man von dem Haupt- 
gebäude leicht durch ein Vorziiunu r abhalten, in welchem .«?ich das 
Bad befinden kann. Liegen die Bäder theilweisc im Souterrain, so kann 



Digitized by Google 



10 



eine gemeinschaftliche kleine Treppe für beide Stationen dahin fuhren. 
Ihre Badclocalc müssen aber getrennt sein. Scharlach- und Masem- 
kraukc können in einen Flügel untergebracht und durch Verschliessen 
der Thüren hinreichend isolirt werden. Blattemkranke gehören in 
das Abaonderangshaus. Für granulöse Augcnkranke ist es bin- 
reichendy besondere Smmer umnraseii. 

Ventilation. Die stete Luftemenening ist in jedem Kranken- 
banse ein so dringendes Bedüifiiiss, dass darauf schon bei der Wabl des 
Plataes nnd bn dem Bauplane Bedacht genommen werden muss. 
Die dabei gemachten Fehler lassen sich dnrch künstliche Vonich- 
tongea nicbt wieder gut machen. Als leitenden Grundsatz kann 
man deshalb die Regel hinstellen: Jedes Enuakenhaus müsse durch 
seine Lsge und Eumchtong eine stete Lujftemeuenmg, ohne künst- 
liche Vorrichtungen mö^ich machen. Wo diese Bedingungen fehlen^ 
da fehlt auch die reine Luft^ welche man den Krankensimmem zn- 
fOhren soll. 

Eine einfache Ventilation beruht auf 6er Benutzung der Eig^- 
Schaft der Luft, sich durch Wärme zu expandiren und auf deren 
Verdrängung durch kältere Lufhnassen. Daraus ergeben sich schon 
die Vortheile eines Gebäudes mit südlicher Exposition der Zimmer 
und nördlichen Corridors. Von der kühleren Nordseite drin|rt die 
Luft tlurch Wände, Ritzen und passende Oeifiiung'en in die Corridors 
und von da in die Krtuikenzimmer. Von da ans hat man durch 
geeignete einfache Vorkehrungen für die Erleichterung ihres Austretens 
zu sorgen. Es ergiebt sich zweiten b daraus, dass die Oeflfnungen fiir 
den Eintritt der Luft sich da befinden müssen, wo die Luft kühler 
ist, also imten und an der Schattenseite; die OeiO&iungen für den 
Austritt, da wo sie wärmer ist, also oben. 

Bis auf die neueste Zeit hat man diese einfache Regel ent- 
weder nicht gekannt oder nicht beobiu;Ltet, und deshalb findet man, 
selbst in den ganz neuen Krankenhäusern, Oefihungen dicht über 
dem Fussboden unter den Fenstmiy aus denen, wie man hoffte, die 
Kohlensäure haltige schwerere Luft abziehen sollte. Nun hat es 
sich aber aus den Untersuchungen ronPettenkofer ergeben, dass 
die Luft eines überföUten Krankenzimmers am Fussboden nicht 
mehr Kohlensäure enthält, als in der Höhe. Durch solche Oeff- 
nungen wird also der beabsichtigte Zweck keinesMs erreicht und 
das Eindringen und Austrete von Luft hat mit ihr^ Kohlensäure- 
gdialte nichts zu schaffen. 

Die ein&chen Vorrichtungen für Ventilation sind folgende: 

1) Ein Windofen^ welcher nach meiner Ansicht allein fiir 
yrttnlrATunnimgr geeignet ist, wcil cr in einer Jahreszeit, wo Thüren 
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und Fenster nicht offen stehen können, zur Luftemcucrung beiträgt, 
besonders so lange das Feuer brennt. Schliesst man das Sehott, 
oder schraubt man die Thüreu zu, um den Ofen warm zu erhalten, 
so luirt die Viiutilation auf. Man kann al)er, auch abgesehen von 
dem Ofen, den Schornstein anderweitig zur Ventilation benutzen, 
indem man in der Xähe der Decke eine Oeffnung darin anbringt, 
welche mit einem Schieber verscldossen werden kann. Bei gut 
ziehenden Schornsteinen dringt der Hauch niclit aus solchen Oeff- 
nongen, in welche die Zimmerluft eindringt. Dieses Mittel eignet 
sich besonders für improvisirte Hospitäler. 

2) Verticale Dunstrohren. Bei Nenbauten ist es vorzu- 
ziehen, eigene verticale LuftrSbren aumlegen, wdche unter der 
Decke entspringen, innerhalb der Mauer verlaufen und mit den 
Schornsteinen oder isolirt com Dache hinausgeftlhrt werden^ ttber 
dessen First sie hervorragen müssen. Fflr kleinere Zimmer bringt 
man ein solches Dunstrohr an, fttr grössere mdirere. In unsem 
Zimmern itir sehn Betten sind deren zwä vorhanden. Sobald die 

äussere Temperatur niedriger ist, ab 
die im Zimmer, fiuigen sie an, die Luft 
nach oben austreten zu lassen. Üm ihre 
Wirksamkeit zu beobachten, habe ich an 
einem derselben dn Anemoscop anbringen 
lassen, welches mein Bruder, der Che- 
miker August Stromeyer, erfunden 
und zur Beobachtung der Stärke des 
Luftzuges in den Oefon einer von ihm 
dirigirten (^hromfabrik benutzt hatte. Die 
beifolgende Abbildung versinnlicht diese 
einfache Vorrichtung, welche gegen alle 
Veränderungen in der Zuleitung der Lufil;, 
wie Oeffnen von Thüren, Luftscheiben 
im Zimmer und auf dem Corridor sehr 
fein reagirt und damit die Wirksam- 
keit des Systems anschaulich macht, l'ntor Benutzung eines Ane- 
mometers IrAnti man damit leicht die eintretende Luftcmeuerung 
berechnen. 

Auf diese Berrclmungcn lege ich keinen so grossen Werth, als 
auf die Wahrnehmung, dass man beim Eintritte in die wenigen 
Krankenzimmer unseres Generalhospitals, welche keine verticale 
Dunstrührin haben, sogleich die geringere Frische der Luft be- 
merken kann. Für Augenkranke haben sie. noch den grossen Vor- 
theil, dass man ihnen reichlich Luft zufuhren kann, ohne das Zimmer 
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zu erhellen. Dieser Uinstniid bewog niicb zuerst während meines 
Aufentlialts in Freiburg von diesen Lufti-öhren Gebrauch zu machen. 

Ich kann deshalb diese vertical^ Dunstrdbrcn nicht dringend 

genug empfehlen. Sic sind es, welche jedes Krankenzimmer so 
mit der äusseren Atmosphäre in Vcrbindim*}; brinp:cn, dass auch 
ohne ofFenstehcndc Fenster die Dünnte nach aussen «geleitet werden 
können, oiiue in das Innere dos Gebäudes und in andere Kranken- 
zimmer zu dringen. 

Wo diese verticalen Dunstrohren fehlen und man sich auf das 
Oefinen der Ijuftscheiben allein verlässt, da muss vorkommen, 
dass die Strömung der Dünste g^en das Innere de» Hauses ein- 
tritt und diese durch die Corridore wcitergelcitet werden. Durch 
eine einfache Wahrnehmung lässt sich dieses beweisen. Wenn in 
den mit verticalen DunstWihrcn versehenen Kranken Trimmern stark 
geraucht wird, so riecht man dieses niemals aul dem Oorridor, ge- 
schieht dies aber in einem anderen Zimmer, ohne Dunstrohr, so 
spürt man den Tah-fcksrauch bald auf dem Oorridor. In Verbin- 
dung mit dem Windoton sind diese Luftröhren die Haujitvorrich- 
tung liir den Abzug der verdorbenen Luft. Bei dein Neubau von 
liüspitälem sollte man iln'er eher zu viel als ku wenig anlegen. 
Ihre Anlage kostet nicht viel, und wenn man sie nicht nütliig hat, 
so kann man sie durch einen Sclücbcr geschlossen erhalten. Ist 
das Haus erst fertig, so lass^ sie sich nicht mehr auf so passende 
Weise anbringen. Die Wdte dieser Böbren, welobe durch die 
Mauern selbst gebildet werden, ist durch die Dicke derselben be- 
dingt. Will man ihre Wirkung erbeben, so muss man ibreZabl ver- 
mehren. In dem obersten Stockwerke könnten sie, der Theorie nach, 
enger sdn; dies kann man aber, wenn man es nötbig findet, durch 
den Schieber bewerkstellige. 

Will man die Sclilafbüden älterer Casernen mit diesen Luft- 
röhre ventiliren, so muss man ihre Wirksamkeit durch Drathgaze 
oder ähnliche Vorrichtungen mXssigen, well bei ganz kurzen Rohren 
die kalte Gegenströmung zu lebhaft und den zunächst liegenden 
beschwerlich wird. Solche kurze Bohre dürfen nicht von Ketall sein, 
weil sie einen Tropfenfall yeranlassen. Der Einwand, den man 
gege diese Röhren machen könnt^ dass sie eine Verschwendung 
an Feuorungsmaterial herbeiführten, ist nicht erheblich. Sie fähren 
eine Menge feuchte Dünste ab, welche von der Respiration der 
Bewohner herrühren und Wärme su binden flUug sind, wenn sie 
sidh niedersdilagen und dann wieder yerflüchtigen ; deshalb ist ihr 
Einfluss auf den Verbrauch yon Feuerung nicht merklich. 
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3) Vorrichtungen für den Eintritt der frischen Luft. 
Kack dem schon früher ausgesprochenen Grundsatze soll die Luft 
von aussen in die Corridore und von dort in die Zimmer dringen. 
Es sind deshalb mit Fenstern versehene Corridors an der Nordscite 
vcrlan«;t worden. Durch Luft.Hcliciben, w<'lehe meistens nur etwas 
geiiffnct zu sein brauchen, läs.st mau die Luft in <1ir Corridors treten 
uu'1 i:!;r-stnttt't ilir den Zutritt in die Krank* 'uziinuier durch spalten- 
föriiiii:! ( Irliiiuu^t'u in einer der unteren Jb'üliuu^eu der Thür, welche 
durch einen Scliieber verschlossen werden können, wie man sie 
jetzt in Eisenbalni-Cüupcs hiUifi^' findet. Von der wirklich ein- 
tretenden Stnhuuu;^ kann utnn sicli durcij kleine Experimente leicht 
überzeup;eu. Bei »türuiisclRiii Wetter muss man sie in den kleineren 
Ziimnern mitunter schliesnen lassen. 

Unter günstigen Verhältnissen würden solche Oeffnunp^en auch 
in Privathäusem sehr gute Dienste thun, iiidtiu sie das ZieluMi der 
Fenster dadurch verhindern, dass sie der gegen den «.-rwilrmten 
Ofen andringenden Luit einen ))e.sser berechtigten Zugang gestatten 
nnd mancher Ofen würde besser ziehen, wenn ihm durch doppelte 
Fenster der Zufluas von aussen erschwert ist Auf diese Verhält- 
nisse wird bei uns noch zu wenig geachtet Jn Engknd hat man 
sich schon mehr damit beschilftigt, weil die^ einen starken Zog ot* 
fordernden, Kamine dn luftdichtes Schliessen der Fenster nicht 
gestatte, weshalb dort die sehr schlecht schliessenden Schiebfenster 
im allgemeinen Gebranch sind. 

Luft röhre für Oefen. Unser Generalhospital hat nach dem 
Vorbilde von Bethanioi in Berlin Luftröhren, wdche von der Anssen- 
wand oitspringen, unter dem Fussboden durchlaufen, durch den 
Ofen aufsteigen und auf dessen Hohe ausmünden, also nicht der 
flamme, sondern nur dem Zimmer Luft anfuhren. 

Im Bremer Erankenhanae hat man solche Bühren der Flamme 
augefiUirt; dies bringt aber zu starkes Zuströmen kalter Luft her- 
vor und erkältet einen Theil des Fussbodens dermaassen, dass die 
Elrankcn es in ihren Betten verspüren können. Bei uns haben sie 
keine schädliche Wirkung und leiten eine Strömung ein, die aber 
vermuthlich gegen die verticalen Dunstrohren gerichtet ist. 

Die durch das Innere des Ofens gehenden Köhren sind theil- 
weise durch das Feuer zerstört und dann nicht wieder erneuert, 
sondern zugemauert worden, ohne dass dies auf den Zustand der 
Luft einen merklichen Einfluss gehabt hätte. 

Luftscheiben. Bei uns kann als Luftscheibe die von unten 
zweite Scheibe jedes Fensters nach innen umgelegt werden, wobei 
man dieselben durch eine Feder in verschiedenen Winkeln fest- 
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stellen kann. Sie sind sehr wirksam, um frische Luft einzulassen 
mid zii hohe Temperaturen zu ermässi<^en. Sie können die vertiealen 
Luftröhren aber nicht entbehrlich machen, weil imm diese in iirösse- 
ren Zimmern Tag und Nacht <rf*<>ffnet erhalten kann, av;i^ mit den 
Luftscheiben, der raschen Strömungen und (legenströmungen wegen, 
nicht 80 g^it an<2;eht. Man kann, in improvisirten Hospitälern, übri- 
gens die vertiealen Luftröhren theilweise ersetzen, indem man die 
zu öffnende Scheibe mit einem Korbe von Drathgaze versieht, oder 
vor dem Glase, eine Wand von Dratliga/f anbringt. Auf diese 
Weise können die Strcimungen hinreichend geschwächt werden, um 
sie Tag und Nacht fortdauern zu lassen. 

Vorrichtungen dieser Art sind dem Zerbrechen f?ehr unter- 
worfen, dagegen ist ein kleiner Jalousieladen au der Stelle einer 
obersten Fensterscheibe sein* solide. Durcl» verschiedene Stellung 
der kleinen Bretter kann man ihre Wirkung verstärken, oder so 
einschränken, dass man sie die ganze Nacht offen lassen kann. 
Ich habe mich dieser Veaitilatora zuerst in der Kider chirurgischen 
Klinik bedient. 

Da sie in der Fa9ade eines Gebäudes nicht gut aussehen, so 
wäre es wünsehenswcrth, dass die Architecten anfingen, eigene 
Oeffiiungen dafür ansubringeu, welche nach aussen mittelst durch- 
brochener Bosetten masldrt dn Motiv zar Decoration der Hänser 
abgeben könnten. Begreiflicherweise müssen dieselben in derNShe 
der Zimmerdecke angebracht werden. - 

Der Gebrauch dieser einfachen Vorrichtungen fiir die Ventila- 
tion ist sehr Idchty man braucht nur sein GeruolMorgan dabei zu 
Rathe zu ziehen. Künstliche Berechnungen über die Qiuantität der 
zugeleiteten Luft bedarf es dabei nicht, so interessant diese auch 
in theoretischer Hintdcht sein mögen. Die vertiealen Luftröhren 
und den Ventilator in der Thür kamn man in den grossen Zimmern 
fortwährend geöfihet lassen. 

Künstliche Vorrichtungen für die Ventilation, zum 
Hineinpumpen oder Auspumpen der Luft, wie sie von Paris aus 
empfohlen wwden, halte ich in neu anzulegenden Hospitälern für 
yerweiflich, obgleich der tr^Qiche Pettenkofer sie unter seinen 
Schutz genommen hat Für subterrane und subaquatische Räumen 
Schiffe und Minen sind sie gewiss yortrefflichi aber in solchen Bäu- 
men legt man ja kdne Hoqii^er an. 

Böhrenl^tungen sind eigentlich nur für die abzulötende Luft 
zuläsdg. Die zuzuleitende Luft verliert deo. grössten Theil ihveae 
Frischei wenn sie durch lange, enge Böhren und namentiich wenn 
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ne^ wie in dem van Hecke'schen SjBtem ttrst iübet einen Ofen 
streichen muss. 

Deshalb bemerkt auch Miss Nightingale, vermuthlich mit Recht, 
dass ungeachtet der Zufuhrung der enormen Liiftmenge von 4 — 5000 
Cühikfiiss stündlicli für jedes Bett, die Luft in den so ventilirten 
Räumen nicht frisch sei. Dum System der Luftaspirjiti ii würde in 
dieser Be/.ieluing dem Hineinpumpen von Luft vorzuziehen sein ; 
aber in der Au.sfiilirun^ ist es jedenfalls noch unsii-lierer wie das 
8vst(5m des Ilineinpumpens. Das Aspirationssystem war liir das 
grosso englisclie Militairhos})ital in Netley in Vorsehhig gebmcht, 
wurde aber im rarlaniunte ausgelacht, als man die Erläuterung dazu 
gab, dass man Thüren und Fenster sorgfältig verschliessen müsse, 
um dasselbe in Wirksamkeit treten zu lassen. 

Closets. Eine llauptschwierigkeit im HoripitiilUau ergiebt die 
Anlegung der Abtritte, Mit Ertindmig der Dumpfmaschine, welche 
das Wasser pumpt und der Waterclosets schienen diese Schwierig- 
keiten gehoben zu sein und sind es auch zum Theil, wenn man so 
gUtcklidi ist; gute ArlMit za bekomme, in äeni Civilp und Militairu 
hospitale za Oldenburg dnd eeh 14 Jahren die Waterdosets, ohne 
erhebliche Beparator in gntem Stande gewesen. In anderen be* 
nachbarten grossen Hospitälern sind sie fortwAhrend in Un- 
Ordnimg. 

Wül man sich auf die Anlegung von Waterclosets einlassen, 
so mnss der ganze Plan des Hospitals danadi ratwoifen weiden. 
Es sollte dann stets ein Closet ttber dem andern au stehen komm«!, 
damit nidit durch Ueberlau^en des Wassers grosser Schaden ange- 
richtet wild. Ist man darauf angewiesen, dn&ehe Abtritte anzu- 
legen, so muss dies nach richtigen Frindpien gesebehen, welche 
dem Arzte bekannt sein müssen, weil er oft in die Lage kommt, 
Ton seiner Einsicht Gebraucb zu machen. Sie sind sehr einfach. 
Es kommt nämlich Alles darauf an, den Zersetzungsprocess der in 
einer Grube aufgefangenen Excremente aufzuhalten und zu modifi* 
ciren, auf eine Art, die mit dem Vermodern Aehnlichkeit hat, von 
den Chemikern aber noch nicht näher geprüft ist. Dies geschieht 
# auf folgende Weise: 

1) Man giebt der anzulegenden Grube eine bedeutende Tiefe. 

2) Man bringt sie an der Nordseite des Qebäudes an. 

3) Man macht sie wasserdicht durch Cementmörtel und durch 
eine Thonschicht von aussen, damit sie nicht als Brunnen wirke 
und sich mit dem Grundwasser fülle. 

4) Man überwölbt die Grabe und lässt in dem Gewölbe eine 
mit Quadern eingefasste Oeffiiung von circa 4 Fuss Quadrat zur 
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Ausleerung. Diese OeiEftiung wird mit Steinplatten oder eichenen 
Bohlen bedockt, deren Fugen man mit Mrirtel verstreicht, und die 
mau ausserdem noch mit einem halben Fuss Erde zudeckt, so dass 
die Luft gai' nicht, und die Wärme nur wenig auf die Grube ein- 
wirken kann. Kann die Grube nicht an der Nordseite angebracht 
werden, so muna man sie mit Bäumen beptianzen, oder sie auf 
andere Weise gegen die Sonnenstrahlen schützen. In dieser Con- 
struction der Grube, woduich sie der Ventilation möglichst ent- 
zogen wird, liegt das einzige Mittel, sie geruclJos zu machen. 
Leider gehen die Baumeister oft von entgegengesetzten Ansichten 
aus. Sie wollen die Qrube einer kräftigen Ventilation unterwerfen 
und bringen gerade dadurch, statt der Yermoderung, Fäulniss und 
eine Masse von Dtlnsten hervor, welche gar nicht fortsuschafien 
sind und vorzugsweise in das Haus dringen, weil dort die Luft 
meistens w&nner is^ wie aussen. 

Die in die Grube ftihrenden, von den Sitzbrettm entspringen- 
den eisernen Bohre bringen darin keine VentQadon hervor, weil 
die Ghube immer eine niedrigere Temperatur hat, wie ihre Umge- 
bungen. £s ist niclit nothwendig, von jedem Sitzbrett ein isolirtes 
Rohr vertical in die Grube fallen zu lassen. Man kann von den 
Sitzbrettem verschiedener Etagen im spitzen Winkel Nebenrohre 
in ein Hauptrohr fallen lassen. Sehr zweckmässig ist es, das 
Hauptrohr als Ventilator zum Dache hinauszuftihren. Es ventilirt 
dann durch die Sitzbretter, wie ein Schornstein die Oefen verschie- 
dener Etagen, die Closets und befördert das Eintrocknen der Feuchtig- 
keit in dem ableitenden Röhrensysteme. Man soll sich aber ja 
nicht einbilden, dass man damit die ('iTil)e ventilire, man reinigt 
nur (Vw. Closets von den, bei der Delacation selbst entweichenden 
Dünsten. 

Aiisserdem sollte man, wo es angeht, die Closets noch durch 
Luftscheiben oder andere der bereits besprochenen Vorrichtungen 
mit friscli(?r Luft versehen. 

Bei der üben beschriebenen Kiiirichtung; kann man einfache 
Abtritte ganz geruchlos machen. Sind ,die Gruben sehr tief, so 
brauchen sie nicht oft gereinigt zu werden, und da dies unter An- 
wendung von Desinfectionsmitteln geschehen kann, so liegt darin 
kein besonderer Uebelstand, wenn man die geeignete Jahreszeit 
dazu wählt Durch besonderes Auffangen des Urins, oder durch 
dessen Abtrennung in dar Grube kann man die Hasse der au&u- 
bewahrenden Stoffe vermindern, doch vermind^ sich dadurch auch 
deren. Brauchbarkeit als DQng«r. Zu empfdhlen sind solche Vor^ 
richtungen nur, wo das Terrain, dem Versintem des Urins oder 
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dessen Ableitung günstig ist. Die dazu getroffenen Vorkclirangen 
dürfen aber niemals die ^V irkung haben, dass sie der atmosphä- 
rischen Luft Zutritt gestatten. Die kleinste Kit/c in der Decke 
der (jrul)i' bringt, bei geeignetem Luftdrucke, eine Strömung 
hervor, welche von der Grube durch die Sitzbretter in das Haus 
streicht. 

]iäder. In Hospitälern, welche über Dampfmaschinen und 
Dampfpumpen zu gebieten haben, ist es leicht, Bäder in jeder 
Etage anzulegen und dieselben durch das ganze Gebäude zu ver- 
theilen. Dies ist aber doch nicht ganz praktisch, weil es ausser- 
ordentlich schwer ist, Fvissbüdeu und Wände gegen die eiudi'ingcnde 
Feuchtigkeit zu schützen und dadurch leidet das Gebäude, indem 
es an vielen Punkten solchen Schädlichkeiten ausgesetzt wird. 

ist deshalb nach meiner Meinung vorzuziehen, die Bäder 
III iirli' li>t zu concentriren nnd den dafür bestinnnten Theil des Ge- 
biliules gleicii von vornherein so zu bauen, dass iinn die Feuchtig- 
keit keinen Schaden thun kann und dass sein iiussen s Ansehen 
nicht danmter leidet, was durch do})])elte Wände nir»glich ist. 

In Militidrhos])itälem kommen die Fälle nicht häufig vor, dass 
man den Kranken nicht auf derselben Etage in ein benachbartes 
Badezimmer gehen oder tragen lassen könnte. Nöthigenfalls kann 
man in seltenen Fällen ein Bad im Zimmer selbst veranstalten und 
dazu Badewannen auf Rollen anschaffen. 

Eiskeller. Selbst für kleine Hospitäler sollte in unserer Zeit 
ein Eiskeller nicht fehlen. Die dafür aufgewendeten Kosten werden 
leicht wiedtir eingebracht durch Ersparung fiir den Ankauf von 
Eis und namentlich auch von Blutegeln, deren man viel weniger 
gebraucht, wenn man Eis zur Verfügung hat. Fast auf jedem Ter- 
rain lässt sich ein Eisrescrvoir mit geringen Kosten anlegen. Es 
bedarf dazu uui- einer Hütte von Stroh auf einem künstlichen Thou- 
lager, welches das Eis gegen Eindringen des Regen- und Grund- 
wassers schützt, und eines Ableitungsroln-s für das abschmelzende 
Wasser, welches durch hydraulischen Verschluss und Ausmüudung 
unter der Erde, gegen das Eindringen der Luft geschützt ist. Den 
Eintritt gestattet ein kleiner Gang mit 2wei Thören, welche eine 
Isolirluftscliicht einsdiliessen. Ist eine solche Hütte ven Bäumen 
hesch^ttet, so hfilt sich das Eis darin den ganzen Sommer über. 

Grössere miterirdische Eiskeller werden nach denselben Prin- 
cipien angelegt. Abhaltung der atmosphärischen Luft, des Grund- 
wassers und der Sonne, so wie Abzug des schmelzenden Wassws 
sind dabei die Hanptbedingungen. 

2 
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Koch- und Waschküche legt man am besten in einem 
Nebenhause an, besonders wenn man sich der Dämpft! zum Kochen 
bedienen will. In diesem Falle hat sonst das KüchenpersDnal von 
den schwer fort/uscluiffenden Dampfen zu leiden. Sieht m ui :^ich 
genüthi^, die Küchen im Keller anzulegen, so sollte man auf das 
Kochen mit Dampf verzichten. Um bei Kellerküchen das Ein- 
dringen der Essgerüche in das Gebäude zu vermeiden^ gicbt es 
nur ein sidioras Mittel, tfan giebt der Kti,clie einen betonderen 
Eingang durdi die UmfasBungsmauer und setzt sie mit dem Haupt- 
gebSade durch eine andere direct von Aussen kommende Thttr in 
Verbindung. Beide Mngänge können aber ganz nahe bei einander 
Hegen und durch eine gedeckte Veranda verbunden sein. Den 
Essensgeradi soUte man nie in einem Hospitale dulden, er maskirt 
viele andere Gerfiohe, die man auch nicht dulden darf. 

Ueber emer Küche im Hauptgebäude dürf(m keine Fenster, 
oder nur solche liegen, welche nicht geöffiiet zu werden brauchen, 
sonst dringen oft die aus der Küche entwichenen Dünste eine Etage 
höher wieder in das Haus hinein. 

Die Dampfmaschine sollte stets in einem Nebengebäude 
untergebracht werden, nicht bloss der GeCshr, sondern vorsügUch 
auch des Geräusches wegen. 

Ein Desinfectionslocal zur Zerstörung von Oontagien und 
von Ungeziefer muss in einem gut construirten, kleinen Backofen 
bestehen, in welchem die zu desinficir^deii Gegenstände vor dem 
Verbrennoi geschützt sind, oder besser in einem metallenen GefiUse 
mit doppelten Wänden, welches durch Dampf erhitzt wird. 
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Mabruiigeii über die fieiiandtaiiig der häufigsten JüranMieiteii 

des Kriesentandes. 

Meine Bemorknngen über die hUulij^steii, bei Soldaten vorkom- 
menden Krankheiten Laljc icli in Verbliidung gebracht mit den Re- 
sultaten der von mir im hieisigen Ueneralhospitale biimeu ü Jahren 
behandelten Kranken, 

Da die Zalil derselben nahezu J<i,000 betrug, so habe ich, um 
diese zu vervollständigen, einige Kranke hinzugerechnet, welclie der 
Zeit angehörten, die meiner Direction unmittelbar vorherging. 

Ich glaubte durch Mittheilung unserer Resultate einen doppelten 
Zweck zu erfüllen, theils durch die g. •^.cbene Gelegenheit zu ver- 
gleichen, fbeüs indem ich selbst dadurch gesnmngen wurde, den 
festen Boden der Erfahrung nicht zu verlassen. 

Unser Qeneralhospital nimmti ausser den Kranken der Gar- 
nison, audi schwierige Fälle anderer Truppentiieile und einzelne 
FäUe aus dem Civil auf. Die Ordination wechselt alle zwei Monate 
unter den Aerzten der Garnison. Die SteUen der beiden Hausärzte 
dienen als Vorschule för doi Eintritt indoi milituzärztlichen Dienst« 

Nach den Ergebnissen der letzten 10 Jahre beträgt die jähr- 
liche Sterblichkeit in der Königlich-Hannoyerschen Armee, mitEin- 
schluss der Selbstmörder und zufidlig Vwunglückten 5,2 pro Mille. 
Es kamen während dieses Zeitraums eine grosse und mehrere kleine 
Cholera -Epidemie vor. 

Nach den Angaben der statistischen Berichte (Zur Statistik des 
Königreichs Hannover, vom Jahre 1857.) beträgt die Sterblichkeit 
der männlichen Individuen des ganzen Landes im (entsprechenden 
Alter 9,5 pro Mille, in der Residenzstadt 10 pro Mille. 

In den Mortalitätsverhältnissen der einzelnen Truppenkörper 
kommen kleine Differenzen vor, welche von der Beschaffenheit der 
Ghumisonstädte abhängig sind. 

Die hygienischen Verhältnisse der Residenz gehören nicht zu 
den vorzüglichem und berühren insofern auch das Militair, weil 
dieses freilich grösstentheüs in Casernen liegt» zum Theii aber ein- 
quartiert ist 

2* 
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Da es mir nur darauf ankam, eine passende Basis ftir meine 
patholocrisch-therapeutischen Bomorkunojen zu finden, so habe ich 
unter möglichst wenigen Rubriken die Kranken von G Jahren und 
4 Monaten vereinigt, in der folgenden Tabelle zusammengestellt: 

Vebenicht 

der in den Menaten 8ept«nibar, Ootober, Novemb« nnd DeoenlMr 1858 vnd in den 
Jftbren 1854> 1866, 185^ 1857, 1866 und 1868 im GeneMlhoq^tal« YOtgdEonmenen 
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Samina 

daron 67 G«storbene der Qttmiaoii Humorer. 
Die in vorBtebender Uebersicht au%eflOirton Fälle gehörten» 
mit wenigen AuBnahmaiy dem Soldatenstande an und konnten unter 
günstigen VerhältnisBen so lange beobachtet werden, als erforder- 
lich war. 

Ich habe mich bemüht, den Qesanunteindruck meiner Beob> 
aditungen in den nachfolgenden Sätzen zusammen zu fiussen, welche 
in zwdfelhaften FitUen mit Nutzen herangezogen werden können^ 
wenn es sich um die Wahl des einzu8<ddagenden Verfahrens handelt. 

Bei den täglichen Consultitionon über wiflififz;« Fälle mit den 
Militairärzten der Residenz, hat die Anwendung des einen oder des 
andern Satzes schon oft den Ausschlag gegeben. Sic entsprechen, 
wie ich glaube, einer der lluuptanfordcrungen, welche; man an die 
luilitairärztliche i'raxis machen muss, dem ätreben nach einfachen 
Heilmethoden. 

In wieweit die bei uns iiblieh(i lleilknnst dem Ideale entspricht, 
welclics den nacldblgcnden Sätzen vorsehweht, mnss der gceiirte 
Leser aus den Mittheilungeu über die einzelnen Krankheiten ent- 
nehmen. 

1) Die Heilkimst gründet sich auf die Naturgeschichte der 
Krankheiten. Kine gute Heihuethode folgt den physiologischen 
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Processen, welche die krankhafte Stönmp^ ausgleichen. Dieser S&tz 
lässt sich auch auf chirurgische Fälle und Vergiftungen anwenden. 

2) Es gicbt keine .specifischen Mittel. Bei Mitteln, welche als 
specifisch erseheinen, fehlt una die physiologische Erklärung ihrer 
Wirksamkeit. 

3) Die Regulinmg der Lebensweise des Kranken ist die wich- 
tigste Aufgabe des Arztes, denn sie betrifft die in. beständiger Wirk- 
samkeit bcfinflliclicn Lebensreize. 

Die dabei zu beherrnchenden Potenzen sind: 
Der Zustand des Gcniiiths, Beruhigung, Erregung, 
Das körperliche Verhalten, Ruhe, Bewegung. 
Die uragebcnde Temperatur, Kälte, Wärme. 
Die Beschaffenheit der Luft, Beinheit, Fettchtigkeit, Trocken- 
heit, Lnftbewegimg, Abhaltung der Luft. 
Die Abstufungen des Lichts. 

Die Emührang, NahrtmgBentsdehung, gewählte Nakrang, krSlüge 
Kahnmg. 

4) Erat nachdem die Lebensweise des Kranken geregelt ist, 
soll man Medicamente anwende. 

Arzneigebraach in unreiner Luft, bei unzweckmässiger Nahrung, 
gleicht chemischen Versuchen mit unreinen Beagentien. 

5) Arzneimittel dürfen nur dann gegeben werden, wenn sie 
nöthig oder eupbemistisch, wenn sie indicirt sind. 

6) Ein gutes Arzneimittel darf den im Gange der Krankheit 
liegenden Leiden keine neue hinzufiigen. Heilmethoden, weiche Arznei- 
krankheiten yeranlassen, sind als fehlerhalte oder unvollkommene 
zu betrachten. 

7) Die Naturgeschichte der Krankheit umfasst auch die Gründe 
ihres Entstehens nnd führt so zu der edelsten Aufgabe des Arztes 
— Verlmtunf^ \ on Kranklieiten. Die Militairärzte sind öfter als 
andere, in der T^age, sie geltend zu machen, 

Wenn man die o])igen Sätze umkehrt, so wird man hndcn, 
dass :?iü den Charlatan chanikterisiren. Sic mögen deshalb wohl 
für den echten Arzt bezeichnend sein. Für uns sind sie zu be- 
freundeten Rathgebem geworden, wie die schönen Sternbilder, nach 
denen der »Sduffer steuert. 

Acute Exantbeme. 

Die acuten Exantheme sind in unserar Liste nur schwach 
vertreten. Scharlach mit 46, Mas«n mit 45, Windpocken mit 4 
Fällai, Blattern sind gar nicht voxf;ekommen, ob^eich sie in der 
Stadt fortwährend geherrscht haben. 
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Diese Immunität gegen Blattern ist ohne Zweifel dem fleissigen 
Revaccinircn der Recniten zuziisclueiben, welche in unserer Armee 
schon seit 1836 eingeführt ist und auf 100 Impf un^i^en 38 Erfolge zählt 

Die vorgekommenen Scliarlaelifallt' i?!nd vertltoilt auf (i Jahro, 
während von den 4ü Miiäendallen 41 auf ein Jahr l^canmen. Masern 
und ScharlachföUe wurden nicht in das Absonderungahaus verlegt, 
sondern in isolirten Zimmeni kühl ]>ehandelt. 

Eine Weiterverbreitung im Hospitale ist niemals vorgekommen, 
was fiir die Wirksamkeit der \ . utilution .sprechen möclitc. Nach- 
krankheiten und Todesfalle sind nicht vorgekommen. Bemerkens- 
werth war bei unseren Scharlachpatienten die geringe Pulsfrequenz, 
welche bei dem intensiYsten Exandiem 80 Schläge nicht zu über> 
steigen pflegte. 

Die 536 Fälle vcn Rheumatismus BcUieBBen drei vencliiedeiie 
Zustände ein, welche sich im Grossen nicht leicht genau in fiebeiv 
hafte imd fieberlose scheiden lassen, weil dies erst durch längere 
Beobachtung möglich ist, da dar Zustand des Wetters einen grossen 
Einfluss auf die Entwicklung des Falles hat. Sie zer&ll^ dem- 
nach in: 

1) allgemeine acute GelenkrheumatiBmaii 
3) locale GMenkrheumatismen, 

3) rheumatoide, schmerzhafte Zustände, ohne nachweisbare 
rheumatische Ablagerung. 

1) Der allgemeine acute Gelenkrheumatismus spricht sich in 
der Regel gleich bei der ersten Aufiiahme eines Kranken aus. Nack 
einer heftigen Erkältung im Wachdienste, oder auf einem Uebungs- 
marsche tnicn Fieber und so rasch entstandene Anschwellungen 
von Gehnken der imteren Extremitäten auf, dass der Mann schon 
* aus der Caseme in das Hospital getragen werden muss. Nur in 
seltenen Fällen fehlt das Fieber, in der Regel sind die Fus^^gelenke 
und die Kniegelenke afficirt, das eine Kniegelenk gewöhnlich in 
höherem Grade. »Solche acute Proeesse bilden sich nicht rasch 
wieder zurück , die Krankheit konnut zur weiteren P^ntvvieklung. 
Die Fingergelenke, Handgelenke und Ellenbogengelenke werden mit 
bethciligt. Ehe jedoch die ol)erou Extremitäten mit ergriffen werden, 
tritt, wie mich meine UnterBuchungen in den letzten Jahren ge- 
lehrt haben, regelmässig eine Anschoppung oder Inliltration beider 
unteren Lungcnlappen ein, welche nielir oder weniger hoch, meistens 
an einer JSeitc etwas höher wie an der anderen, oft bis unter das 
Schulterblatt hinaufreicht und bei der Percussion des Kückens 
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deutlich wahrgenommen werden kann. Leichte R^isselgeräusche sind 
damit, aber nicht nothwendig, verbunden, Husten und Dyspnoe 
fast gar nicht. Diese Lungenintiltration bildet ein fJlied zwi- 
schen dem ürgrifFenst in (h s Hprzens und der oberen P>xtremitäten^ 
welches von dem fcHten Liegen des Krank cti auf dem Kücken nicht 
abhängen kann, in.sofern e« nur dann vorkoinuit, wenn .sieh daran 
die weitere Entwicklung des rheumatischen Proceases in den oberen 
Extremitäten und am Herzen knüpft. 

Schon seit vielen Jahren hatte ich die Bemerkung gemacht, 
dass der Khcunaatismus nur dann das Herz zu befallen pdt;gt, wenn 
die oberen Extremitliten mit ergriffen sind. Die Regelmässigkcit in 
dem Yorkomnien der Lungeninfiltration unter diesen Umständen war 
mir firuher nicht bekannt. Dass es von dieser Begel ÄuBnahmeik 
giebt, ist wolü nicht za bezwdfdn, da es ja auch FttUe Ton Endo- 
carditis und Pericarditis giebty in denen der rbeumatiBche Proeess 
sonst gar nicht hervortritt 

Wenn man bei acutem GelenkrheumatiBmus täglich ein oder 
zweimal auscultizt, so findet man als erste krankhafte Erscheinung 
am Herzen eine Veränderung im Rhjthmus der Herztöne, durch 
Verengerung des ersten Tones. Dabei hat es dann oft sein Be- 
wenden; die Herzaffection kommt nidit weiter zur Entwickhing. 
Tritt diese ein, so hört man die endocarditischen Geräusche. Bei 
Kranken, welche finihzeitig in Behandlung treten, wie die unsrigen, 
kommt Pericarditis niu" selten vor, und erst, nachdem Endocarditis 
vorher bemerkt worden ist. Die Gelenkaffection tritt in dee Mehr« 
zahl der Fälle an einem Gelenke heftiger auf, wie an anderen, 
indem dasselbe einen stärkeren Erguss in der Synovialkapsel oder 
in den umgebenden Weichgebilden zeigt und mehr schmerzt als die 
übrigen. Locale Blntf ntziehungen, besonders durc;h Blutegel, an 
dem yorzüglich afheirten Gelenke, lindem den ganzen Proeess auf- 
fallend und viel mehr, als eine allgemeine Bluten tziehiing. Es * 
scheint demnach fast so, als oh die eritziindliehe Stase des einen 
Theils verändernd auf da« Blut einwirke und vermuthlich dureh 
Faserstoffveriuehruug zu der Weiterbildung des rheumatischen i'ro- 
cesses den Anlass gebe, der von den unteren Extrcnuläten be- 
ginnend, den Lungen zugetülu't und tiauu den oberen Extremitäten 
und dem Herzen mitgetheilt wird. {Schon vor zwanzig Jahren habe 
ich den Satz ausgesprochen, dass bei entzündlichen Krankheit^ die 
Vermehrung des Faserstoffes im Blute, nicht das primSre sei, son- 
dern die Folge des entsOndlichen Processes und in Verbindung 
stehe mit äet dabei Torkommenden Erschwerung des Kreislaufes in 
dem mtzOndeten llidle und der Termehrten Wärmeentwicklung. 
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E<8 ist in dieser Beziehung Idirreich, dass die Faserstoff Vermehrung 
9BU fdiloi pflegt, bei übrigens sehr intensiven Entaündimgen kleiner 
Organe, weil diese auf die gaase Masse des Blates nicht wesentlich 
umändernd einzuwirken vermögen. 

Gehimaffectionen sind bei unseni Rheumatischen niemals vor- 
gekommen, üeber den einzigen Todea&tt unserer Liste kann ich 
keinen näheren Aufschluss geben, da er vor meiner Zeit stattge- 
funden hat. Unsere Wahrnehmungen am Krankenbette endigten 
thiher mit der Beobachtung der Erscheinungen der ETidocarditia 
und mei.*5tons leichter perieardialer Rcibimgsgeräuschc und Ergii.ssc. 

Behandlung. Nach meinen Erlahruugeu im Oeneralhospitale 
ist das küldc Verhalten der acut Rheumatischen eins der wichtigsten 
Heiiprincipien. Ich wurde darauf geleitet durch die Wahrnehmung, 
das» die Kranken um su leichter schlimmer und um ho schwerer 
besser wurden, je näher *^ie dem Ofen lagen Ich entfernte sie zu- 
erst v*mi Oftju, legte sie daini in wenig oder gar nicht geheizte 
Zimmer, Hess dann die ge})r;iuchlichen Kinwickluiigcn weg und kam 
zuletzt 80 weit, dass ich die Kranken in der wärmeren .Jahreszeit 
mir mit dem Leintuche zudeckte und nur wenn si»3 es verlangten, 
mit wollenen Decken. Dieses Verfahi tn liatte den günstigsten Ein- 
fluss. Vorher hatte ich sehr oft den Kummer, zu sehen, dass bei 
Patienten, welche mit lieberlosor Affection eines einzigen Gelenkes 
ins Hospital kamen, der allgemeine fieberhafte Gelenkrheumatismus; 
trotB aller ärstHohea Behandhmg, zur Entwicklung kam. Dies 
hörte nachher ganz auf und die Verlegung der acut Rheumatischen 
in kohle Zimmer bewjihrt sich bis auf den heutigen Tag als hfUfreich. 
Diesem entsprechend, sind die acut Rheumatischen im Winter, wo 
man die Temperatur mehr in seiner Gewalt hat, leichter zu behan- 
deln und die intensivsten £1ille kommen während der stärksten 
Sommerhitae vor. Von dem Gebrauche afllgemeiner Blutentziehungen 
bin ich gans abgekommen, wdl ihre Wirkung sehr gering ist Ist 
ein Gelenk besonders schmerzhaft und geschwollen, so werden an 
dasselbe Blutegel applicir^ welche ich der langen Nachblutung wegen 
fiir viel wirksamer halte als Schrdpfköpfe. Damit bin ich indess 
weit entfernt, die Wirksamkeit der Schröpfköpfe zu bestreiten, auf 
welche der Militairarzt oft allein angewiesen ist. Die Nachblutung 
der Blutegt l Stiche sollte hi^, wie überall, nicht mit Schwämmen, 
sondern mit feuchten Compresaen unterhaltöi werden. Schwämme 
inficiren sehr leicht einen Blutegelstich und erregoi Absccsse, welche 
mit sehr intensiven Schmerzen verhund(>n zu sein pflegen, über 
deren wahre Ursache man sich leicht täuschen kann und die als- 
bald verschwinden, wenn, unter der Anwendung von warmen Um- 
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Schlägen, die kleinen Abacesse sich entleert haben. Sobald die 
Zeichen der Endocarditis auftreten und ohne auf das Eintreten von 
Schmerzen in der Herzgegend zu warten, wie Banil) cr(:;er liith, 
werden Blutegel in die Herzgegend geaetzt. nai li TTinstäiuloii wieder- 
holt. Schmerzen in der Herzgegend bedeuten doch wohl immer 
schon die anfangende Pericarditis und sollten deshalb nicht abge- 
wartet werden. 

Unter den inneren Mitteln halte ich das Opium für das einzige 
wirksame Heilmittel und die Aufgabe fiir das Verordnen anderer 
Mittel scheint mir nur darin zu bestehen, den Kranken füi' die 
W ii'kung des Opiums empfanglich zu machen und zu erhalten. Dies 
geschieht durch V^erminderung des Blutdrucks und durch Sorge für 
den Zustand des Darmcanab. Sobald die Stärke des Pulses ge- 
mässigt ist, durch did localen Bhitemlraehiiiigeii und den inneren 
Gebrauch von Natron nitrioum oder Katron bicarbonicum, wird 
Morphium gegeben, wenn die Zun^ feucht und rein ist. 

Wegen der nachtheiligen Wirkung auf den Magen, wodurch 
die Wirkung des ]\lorpldunit» gestört wird, habe ich den Oehr.iueh 
des lirechwcinstcin.s bei den Rheumatischen ganz aufgegeben. Fängt 
die Zunge an, sich zu l>elegen, so wird das jSutron nitricum weg- 
gelassen, Phosphorsäure gegeben und mit dem Morphium pausirt, 
bis die Zunge wieder rein und feucht geworden ial TTm dem 
Kranken sein geliebtes Schla^ulver nicht sa entziehen, erhält er 
dann ein Pulvis saechaii. 

Nach der Methode von Dr. Billing in London habe ich auch 
bei Endo- und l'ericarditis das Morphium als Hauptmittd gegeben, 
aber nicht in so grossen Dosen nötlng gefunden, vermuthlich wegen 
der Befolgung der so eb^ angegebenen Cautelen. Gewöhnlich ist 
»14 Gran täglich hinreichend, öfter sind zwei solcher Dosen, sehr 
selten aber mehr, nöthig gewesen. Die Digitalis ist dem Morphium 
weit natdizasetsen, weil sie den Schmerz nicht lindert und den 
Magen verdirbt Durch Bicinusöl wird für Leibesöfinung gesorgt, 
die DülA dem Pulse entsprechend geregelt. Bei dem kühlen Ver- 
halten fehlen die profusen Schweisse, welche in unserer Zeit hoffent- 
lich Kiemand mehr fiir kritisch hält Schweisstreibende Mittel werden 
gar nicht angewendet, dagegen bei intensiver Herzentzündung, welche 
den Blutegeln und dem Morphium nicht b leicht weichen will, 
Oalomel, einen Gran alle zwei Stunden, womit indess selten länger, 
als bis zum Verbrauche von 12 Dosen fortgefahren wurde. 

Bei dieser Behandlung sind alle mdne Kranken genesen und 
die Erscheinungen am Herzen verschwunden, mit Ausnahme von 
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einigen Fällen, in denen leichte Rvstolisclie Gerättsche bei der Ent- 
lassung noch wahrgenommen werden konnten. 

2) Locale GelenkrheumatisnK^T». Diese haben fast immer die 
Form der Synovialhautentzünduiij^cu oder Gelenkwassersuchten. 
Wenn diese Ziutibide nicht Becidire früherer Gdenkwasfleranohten 
sind, so kommt der Patient gewöhnlich mit der Ansicht, er habe sein 
Glied b^ gymnastischen Uebungen beschädigt Das schnelle Aufb-eten 
der Ergiessung im Gelenke, ohne Spnroi äusserer Beschädigimg, 
so wie der Verlauf, zeigen den rheumatischen Ursprung, dessen 
Localisation allerdings auf mechanischm Wege bestimmt sein kann. 
Bas Kniegelenk ist der gewöhnliche Sitz dieser Zustände. In 
einzelnen Fällen ist die Heftigkeit der entzündlichen Erschmungen 
sehr gross und kann ausser wiederholten örtlichen Blutentziehungoi 
den Gebrauch von Eisblasen und des Quecksilbers in ausgedehnterem 
M aasse erfordern. Gegen die mehr chronisch ▼erlaufende Form 
wurden vorzugsweise Umschläge von Essig und Wasser in Ge- 
brauch gezogen, zuletzt einige Blasenpflaster applicirt. Auch bei 
den localisirten rheumatischen Oelenkaffectionen darf, wenn sie 
schmor/Tiaft sind und die nächtliche Bulie stören, der Gebrauch des 
Morphiums nicht versäumt werden. Bei allen rh anatischen Ge> 
lenkaffectionen muss grosse Soig&lt auf die passende Lagerung der 
schm^enden Glieder verwandt werden. 

3) Rheumatoide Zustände. Die unter der Form von Muskel- 
rheumatismus einzelner Glieder oder des Thorax, Lumbago, Ischias 
vorkommenden Schmerzen und gehemmten Bewegungen sind bei 
uns meistentheUs Eeflexerscheinungen vom Dickdarm ausgehend^ 
welcher, katarrhalisch afficirt, mit verhärteten Eolhmassen angeHällt 
ist. Diese Zustände werden hd uns dun^ den Gebrauch des 
Bicinnsöl schndl gehoben, wenn der gespannte Bauch weidb ge- 
worden ist und die durch die Bauchdecken fühlbaren Koihballen 
ausgeleert worden sind. Bei der allgemeinen Anwendung von 
Ricinusöl in den meisten Hospitälern ist es wahrscheinlich, dass 
diese Curmethodc vielseitig angewendet worden ist, ohne dass man 
derselben einen besonderen Werth bei der Heilung zugeschrieben 
hätte. Teil möchte deshalb rathen, die Cur solcher Zustände 
mit dem Ricinusöl zu befrlnnen. Nicht immer lassen sieh die an- 
gehäuften FäcalstofFe durch die Palpation nachweisen und kommen 
doch in überraschender Menge zum Vorscliein. Bei diesem Ver- 
fahren wird man Schröpfköpfe und Blasenpflaster meistens überflüssig 
find^ und nur etwas Morphium und auf den schmerzenden od^ 
gespannten Theil einen Umschlag von Leinsamen nöthig haben. 
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Ausserdem sind mitunter warme Bäder heilsam^ in seltenen, hart- 
näckigen Fällen Jodkalinm, OL terebinthinae oder Sublimat 

Der dem CoIcUcum gegen den Bheomalismus sugescliriebene 
Nuteen scheint mir, theÜa auf seiner jetast gebräuchlichen Verbin- 
dung mit Opium, theils auf seiner purgirenden Eigenschaft zu be^ 
ruhen. Da dasselbe in purgirenden Dosen, wie ich gesehen habe, 
mitunter gefiihrlichc Vergiftungszufälle macht, so ist es doch wohl 
vorzuziehen, unschuldige Abfuhrungsmittel zu geben. Bheumatische 
Halsmuskelaffectionen, welche als die reinste Fonn eines von den 
Hautnerven ausgehenden Muskelrheumatismus gelten können, kommen 
bei unsem Soldaten nicht vor. 

Typlin. 

Von den 226 Typhuskranken der üebersicht sind 18 gestorben. 
Wir haben als typhuskrank nur diejenigen bezeiclmet, bei denen, 
unter diarakteristischen Symptomen, der Verlauf mindestens drei 
Wochen dauerte, ehe die Beoonvalesoenz begann. Alle andern, 
Typhus Shnlicken Krankheiten sind unter den Katarrhen aufge- 
fOhrt. Von den 18 am Typhus Gestorbenen gehörten 11 nicht der 
Garnison von Hannover an und waren erst nach längerer Zögerung, 
bei schon voigwuckter Krankheit, zur Aufioahme gdangt. Dies ist 
insofern ein wichtiger Fingerzeig^ da es beweis^ dass die Behand- 
Inug froh beginnen müsse, wenn sie Erfolg haben solle. Die in 
der ersten Woche gemachten Diätfehlcr lassen sich nicht immer 
wieder gut machen und die Erhaltung des Kranken hängt vielleicht 
nur von dem zufällifccn TTmstandc ab, dass der Appetit gleich An- 
fangs aufliörte. Die Behandlung der Typhösen geschah nach den 
Grundsätzen, welche ich in meiner kleinen Schrift : ^Ueber den Ver- 
lauf des Typhus unter dem Einflüsse einer methodischen Ventilation. 
Hannover 1855. Hahn'sche Hofbuchandlung** niedergelegt habe. 
Man kann wohl sagen, dass sie alle inncrfm Kranken umfasste, bei 
denen möglicher Weise der T\qohus zum Grunde liegen konnte. 
Bei der I risii lierlieit der Diagnose im Anfan<]:;c, kann nur eine 80 
weit ausgedehnte Vorsicht zu glücklichen Kcsultaten führen. Frost- 
anfällc bo'/;eielmcn keineswegH immer die Invasion, denn nur beim 
Pncaimotyplms, welcher dadurch seine Verwandtschaft mit der 
Pneuniüuic beurkundet, treten sie deutlich hervor. Daher bleibt 
man oft über den Aiitang der Krankheit in Zweifel und ori(?ntirt 
sich erst im weiteren Verlaiüe des Falles durch die eintretenden 
Schweisskrisen. Die wichtigsten Grundsätze für die Behandlung 
sind folgende: 
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1) Methodische Ventilation. Der Patient rauas so ge- 
lacrcrt werden, daas man ihm fortwährend Mache Luft zuzuführen 

im Stmde ist. Dios p;cschicht am besten in kleineren Zinunem, 
welche iiiuu(!r Icicliter zu ventiliren sind, als grosse. Nur leichte 
Typhusfiillc liusst man in f^rössercn Zimnicni in der Nähe dos Fensters 
und bestimmt ilmen zwei Betten, welche; abwechselnd benutzt wer- ♦ 
den. Schwerere Fälle niiissen isolirt werden, weil sie eine stärkere 
Ventilution erfordern, als sie von anderen Kranken vertragen wird 
und wt il num sie in gruööcrcn Zimmern, in welchen viele Kranke 
liegen, gar nicht ^cf^'on Diätfehler schützen kann. Tn kleinen Zim- 
mern, denen es an künstlichen Vorrichtungen für die Ventilation 
fehlt, kann man dieselben leicht beschaffen durch Anlegung einer 
Luftscheibc und eines Loches in der unteren Füllung der Tluir. 
Dum Bett muss so gest(;llt si?iii, da«s der Luftstrom darüber hin- 
streicht- Nach der Beschutfcnhcit des ^Vetters wird durch Oeffnen 
der Thür oder des Fensters der Luftstrom verstärkt. In der kalten 
Jahreszeit vrird eingeheizt, soweit dies für das Wartpersonal er- 
fordeflich ist. Hospitäler^ denen es zu diesem Zwecke an geeigneten 
Zimmern fehlt, sollten sieh diese aaschaffeny denn es wd niemals 
gelingen, eine Form der Zimmer imd eine VoitiUtionsmeäiode m 
ersinnen, welche für die ▼erschiedenartigsten Kranken gleich gut 
geeignet wMre. 

Die Behandlang der Typhuskrazikeii durch Ventilation ist eine 
wirklich eausale. Der Typhus entsteht durch Inhalation von Zer- 
setrangsproducten animalischer Körper. Die Krankheit selbst ist 
vermuthlich nur ein Eliminationsprocess, den man nicht wirksamer 
nnterstfitaen kann als dadurch^ dass man seine gasförmigen Producte 
durch einen, Tag und Nacht fortgesetzten, Luitstrom fortschwemmen 
lässt Die Qe&hren dieser Ejffluvien sind hinreichend bekannt, da 
sie, von zusammengehäuften Typhuskranken herrührend, ein so inten- 
sives Miasma bilden, dass dasselbe von Vi^m einem Contagio 
gleichgeachtet wird. Miss Nightingale verspottet freilich diese, 
wie es schein^ unter den Engländern sehr verbreitete Ansicht, 
indem sie auf den frischen Luftstrom als das sicherste Mittel hin- 
weist, um sowohl Contagium selbst, als auch die Furcht davor los 
zu werden. Bei statistischen Kachrichten über den Erfolg der 
Typhus-Behandlung sollte man nie versäumen, über den Zustand 
der Ventilation zu berichten, denn ohne diese sind alle therapeuti- 
schen Maassrcf^eln illusorisch und k(">nncn niemals cmi staute Kesultate 
ergeben, weil das dem Zufall überlassen bleibt, wovon der Erfolg 
Torzügiich abhängt 
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'2i Schonung des Darmcanals. Da bei im«? df r Typhus fast 
immer ala Abdorainal-Typhus auftritt, so ist deiii Darmcanale stets 
die grösste Aiifmerksamkeit zu ^\idDien. Es scheint, als ob der 
Abflnininal-Typluis erst dadurch zu Stande konuue, dass nich die 
typiuii.se Bhitiutoxication couibinirt mit Katarrh, welcher entweder 
als all^euicincr Katiu-rh von atmobphiiriächcii Kinflüßsen abhängt, 
odui", thcilwcisc wenigstens, durch Diätfehler, grobe, rohe, verdorbene 
Nahrung, als Magendarmkatarrh auttritt. Dies beweisen die zahl- 
reicben, theiU einfachen, thcils tj-phoiden Katarrhe, welche eine 
Typhus-Epidemie zu begleiten pfl^en. Die Behandlung des Typhus 
ist deshalb gleichzeitig eine Behandlung des Darmkatairhs, welcher 
durdi die Anwesenheit eines putriden Gfthrungsstoffes seine Eigen- 
thfimlichkeiten erhält. Die Erscheinungen dieses combinirten Krank- 
heitsproeesses sprechen sich an den Stellen des Danncanals am 
stärksten aus, wo ein längeres Vearweü^ des Darminhaltes durch 
die anatonusohe Structur bedingt is^ im unteren Theil des Ileam 
und im Goecum« Aus diesen VerhiÜtnissen ergeben sich folgende 
Indicationen. Bis zur Beendigung dieses EUminattonsprocesses muss 
der kranke Darm mit allen Nahrungsmittdn verschont werden, 
welche dessen Propulsionskraft in höherem Grade in Anspruch 
nehmen. £s dürfen keine Kahnmgsmittel gereicht werden, welche 
leicht in faule Gährung übergehen. Dit^ Nahrung muss demnach 
flüssig und vegetabilisch sein. Sogar L i e b i gs Infusum camis frigide 
paratum ist deshalb verwerflich. Die Motiv irung animalischer Nah- 
rung durch die von Dr. Vogel (Ucber den Typhus, Erlangen ISHO. 
2. Auflage) im Urine der Typhuskranken nachgewiesenen Verluste 
an Stickstoff sind nur eiue gelehrte neue Auflage des alten Vor- 
urtheils, dass jeder Bclnvache Kranke gut genaiirt werden müsse. 
Auch in anderen fieberhaiLeu Krankheiten kommen grosse Verhiste von 
Hamstoft' vor, ohne dsiss man daran denken dürfte, diese dii-ect zu 
ersetzen. OflFenbar rulnen sie her von stagnirenden Blutkörperchen 
und zersetzten Geweben. Duicli die Vermehrung der im Darm- 
canale sich zersetzenden Proteinaubstanzen kann möglicherweise der 
Abgang von Harnstoff zunehmen, was dann wieder zu neuen fehler- 
halten Maassregeln den Anlass bieten mag. 

Uns^ Typhuskrank«! erhidten kdne andere Nahrung als 
HafeigrUtae und Msohes Wasser zum Getränk. In ihrem ^teresse 
TOEzfiglich habe ich unsrer DyittabeUe eine fänfteForm hinzugefügt, 
bei welcher gar keinBrod gegeben wird. Erst dann wurde bessere 
Nahrung glicht, wenn das Fieber aa%ehört, die Zunge nch ge- 
reinigt hatte und der Baudi vollkommen kühl und weich geworden 
war. E» wurde dann zuerst HühnerbrOhe gegeben, cüumEalbfimoh- 
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und Rindfleischbrülle, dann Milch, Gries mit Wasser oder Milch 
gekocht, dann Zwiebäcke, deren Zahl allmählig vermehrt >vurde, 
endlich gebratenes Fleisch, Ocmüso und Brod, Bier \md Wein. 
Von diesen strengen, diätütisclien Kcirrln sollte man boi A1)floniinal- 
T^'phns niemals ii)»ir*'li( n, mau wird es Avcuigstens jedesmal /u be- 
reuen haben. Kin paar Taji^e zu früh resto Nahnm«:: ^cf^clii'u, so 
dass der Bauch wieder tympaiiitisch wird, kann die Reconvalescenz 
um Wochen und Monate verzcigern, ja sogar das Leben in Gefahr 
briiijji;en. Der Ap]n'tit des Kranken kann dabei gar nicht in Be- 
traclit kommen, er ist eiji sehr unsicherer Führer. Einen Typhus- 
patienten, bei dem der Appetit sich zu früh rührt, muss man ein- 
sperren und nur mit zuverlässigen Leuton umgeben. 

Frische Luft und Diiit sind die (u umllagcn einer erfolgreichen 
Behandlung des Typbus. Sie würden auch ohne Arzneigebraiicli 
meistens zimi Ziele führen, indess hat Dr. Tüngel recht, wenn er 
sagt, dass die Verordnung von Arzneien schon deshalb nöthig sei, 
um dem Kranken regdbn&sBige Aufinerkaamkeit von Seiten dea 
WArtpersonals SU Bicheni, weil erfiahrungsgeniftsa der Kranke, welcher 
keine Medicamente gebrauckt^ nicht gehörig beachtet wird. Man 
kann durch die Arzneien errdlchen, dass der Patient wenigstena 
alle Stunden etwas su trinken bekommt 

Unsere Typhuskranken erhielten zumt Phosphorafture, meistens 
zu zwei Dradimen in 24 Stunden, später eine Emulsion von Man- 
delöl, wenn die Hitze des Bauches abgenommen hatte. In der 
Begei wurde die ersten 14 Tage hindurdi Phosphorsänre g^eb^, 
in der dritten Woche Oelemulsion. Es ist von keinem Nutzen, 
letztere der DurchfiÜle wegm früher zu geben; so wirksam dieselbe 
g^en einfiiche Darmkatairhe sich zdgt, so beschrSnkt sie doch 
nicht die typhösen Diarrhöen. Wir haben niemals Opium oder andere 
stopfende Mittel gegen die Diarrhoe gebraucht. Gegen Verstopfung 
wurden Klystierc und kleine Dosen Bicinusöl, bei grosser Hitze und 
grösserer Empfindlichkoit des tympanitischen Bauches wurden kalte 
Umschläge angewendet. 

Beim Pneumo -Typhus, welcher nur im Jahre 1S56 in grösserer 
Zahl vorkam, wurden blutige Schröpfköpfe mit grossem Erfolge am 
Thorax applicirt. Der ganze Verlauf des Falles bekam dadurch eine 
günstigere Wendung. Es ist deshalb zu bedauern, dass diese Fonn 
dea Typhus noch wenig Beachtung gefunden hat. Im Anfange 
kann es sch^vierig sein, sie von Pneumonie zu unterscheiden. 
Diarrhöen sind nicht entscheidend, da sie auch bei einfachen Pneu- 
monien vorkommen, doch müssen sie Aufmerksamkeit erregen. Die 
Schwellung der Milz kann nicht immer »ichei diagnosticirt werden, 
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wenn der linke imtoro Lungenlappen hepatisirt ist. Viel bczeieb- 
nender ist der Calor mordax der Bauchdecken, die ausserordentlich 
rasche Bildung der Hepatisation, vddie ohne Crepitation entsteht 
und ebenso erst aUmählig währ^d der^convalescenz versdiwindet. 
Ausserdem ist der Auswurf charakteristisch; welcher nicht die s&hen, 
rosl&rbigen Sputa der gewöhnlichen Pneumonie zeigt, sondern 
fliissigere, ZwetschenbrOhe tthnlichcy. Mass^. Bei Kranken dieser 
Art ist Vorsicht nöthig, damit man die angewendeten Mittel nicht 
zu bereuen habe, wenn das Aufbeten von Boseola und der, nicht 
sieben bis neuntägige, Verlauf die Gewissheit bring«!, dass es sich 
um Tjphus handle. Wir haben diese Exankon theilweise mit Natron 
nitricum behandelt, aber doch auch bei ilmen schliesslich der Phos- 
phorsäure den Vorzug gegeben. Diese eigentlichen Pneumo-Typhen 
lassen sich gar nicht verwechseln mit den hypostatischen Splcni- 
sationen der unteren Lungenlappen, welche im späteren Verlaufe 
des l^hns sehr häufig sind, während die pneuniotyphösen Hepati- 
salionen gleich Anfangs zu Stande kommen. Die causalen Vor- 
hältnisse der Letzteren müssen auch ganz verschieden sein, denn 
während die hypostatischen Splenisationen nur in den unteren 
Lungenlapp( n vorkommen und bilateral sind, können die pneumo- 
typhösen Hepatisationcn in jedem anderen ihren Anf;ing nehmen. 
Man darf daher wolil annehmen, dass der Pneumotyplnis unter dem 
Kinflusse von atmosphärischen Reizen entsteht, wülirend die hypo- 
statische Splonisation entweder einer secundärcii Bhitalteration oder 
der durch tympanitisclie Auftreibung des Darms bedingten Störung 
der Expansion der unteren Lungcnlappen, oder beideni, zug(!selirieben 
werden milsstc. Bei uns war der Pneumotyphus zugleich stets 
Enterotyphus. 

Blutegel am Kopfe zu setzen, haben wir niemals Veranlassung 
gefunden. Heftigere Kopfcongestionen beruhten immer auf Lungen- 
stasen und word^ durch die am Thorax gesetztmi Schröpfköpfe be- 
seitigt Nur sdten waren kalte Umschläge auf den Kopf erfordere 
lieh. Fnribunde Delirien kommen bei unserer Behausung nicht 
vor und es mögen dieselben wohl, sammt den bei Sectionen ge- 
fundenen, pathologischen Erscheinungen in den Hirnhäuten, auf un- 
genügender Ventilation und auf dem Missbrauch der Beizmittel beruhen. 

Es wäre jetzt wohl an der Zeit^ die patiiologische Anatomie 
des Typhm zu schreiben, wie sich derselbe imter dem Einflüsse 
diätetischer und medicamoitöser Schädlichkeit^ gestaltet. 

Gegen Darmblutungen wurden Eisumschläge auf den Leih ge- 
legt, oder, wenn Leber und Milz sehr geschwollen waren, Eisblasen 
an die Seiten des Thorax gelehnt Diese Mittel zeigen sich öfter 
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erfolgreich, in anderen Füllen aber dauern die Blutungen fort und 
fuhren zum Tode. Bei der Seetion findet man Darmgesehmire, 
welche iudess weder durch Zahl und (J rosse, oder Tiefe eine be- 
sondere Oefahr erwarten Hessen. In der Umgebung der CTeBch^üre, 
welche man als die (Quelle der ]51utung durch das noch Hnliilngende 
Blut erkennt, haben sich die Darm- und Mesenterial -Venen ihres 
Blutes entledigt. Dennoch ist es wahrscheinlich, dass die Blutungen 
aut äluiliehe Weise zu Stande kommen; wie bei Pyämischen, welche 
ich deshalb phlcbostatischc genannt habe, weil hu: auf iStörungen 
des Rückflusses und zwar bei den Pyänii.schen, durch Thrombose 
grosser \'enen bedingt sind. Da 'bei den U phöfen Darmblutungen 
die Störung des Rückflusses nicht in den Mesenterial- Venen liegt, 
so muss man verumthlich zur Vena portae aufsteigen, um das eigent- 
liche Uindenass zu finden. 

Keine üntenachungen haben mida äber nicht weiter geftdirt, 
alft zu dm Umstände, dasa die bei unsi im hnssen Sommer an 
IXannblutiingen gestorbenen T^-phösen, ausser einer geschwollenen 
erwachten Milz, auch eine grosse Leber hatten. Es möchte sidi 
vielleicht empfehlen in schlimmen Typhu^ldlen, namentlich in der 
heissen Jahreszeit, Eisblasen proph jlactisoh auf die Atilz- und Leber- 
gegend zu legen, wenn diese Organe sehr geschwollen sind. Perfo- 
ratioiien sind nicht TOi|;ekommen und dürften bei unserer Behand* 
long am lichtesten zn vermeiden sein. Man behandelt sie mit 
h&iifigen Gaben Opium, aber bei sehr geringer Aussicht auf Erfolg. 
Absoesse werden hü uns der Natur überlassen, oder erst dann ge- 
Öffiie^ wenn die Haut geröthet und dem Aufbruche nahe ist. Sie 
zertheilen sich nicht selten ganz unerwartet, manchmal sogar erst 
in der Reconvalescenz, wenn der Patient schon wieder anft^estanden ist. 

BlickfäUe werden fast ohne Ausnahme durch Diätfehler veran- 
lasst und werden nur deshalb nicht immer auf ihre wahre Qudle 
zurückgeführt, weil die Folgen nicht immer im Damcanale zum 
V<»schein konnnen, durch Diarrhöe, Schmerzen und Tympanites, 
sondern mitunter durch Entstehung oder Verschlimmenmg von 
H^^ostasen der unteren Lungenlappen, welche die Aufinerksamkeit 
von der eigentlichen Veranlassun«}^ ablenken. In solchen Fällen 
muss man den Muth haben, zu der strengen diätetischen Behandlung 
zurückztikehren. Ausser (^iner ()(demuLsion i<t von Medieamenten 
nichts zu erwarten; wenn das Coecuni eniptiudiich ist, so imiss eine 
Eisblase angewendet werden, von der ich trettUche Dienste ge- 
sehen habe. 

Gc^en das Aiiliicgen der Typhuskranken wird Heissiges Waschen 
ais IVophylacticum angewendet. Grosse brandige Zerstörungen 
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kommen bei uns nicht vor. Bilden sidi Kxcorintionen oder kleine 
Furunkel, so wird ein Emplastruni albuin coctuin aufgelegt. Bei 
grösseren, schmerzhaften Erosionen wird der Tatient auf das hy- 
diüütatisehe Amott'schc Bett gelegt, welches wir von dem Fabri- 
kanten Fiachor in Heidelberg bezogen haben. Diese vortreffliche 
Erfindung; welche inEogland Mihon seit 30 Jahrm eingebürgert ist, 
yerdi^te auch bei uns in aUen grosserm Hoepi^orn angeschafifc 
zu werden^ denn sie ist oft gewiss das einzige Mittel| das Leboi 
zu erhalten. 

Die Verhütung des Aufliegens ist in mebrfiicher Beaiehung 
bdm Typhus eine äusserst wichtige Au^abe, wdl die entstehaidofi 
Geschwüre eine neue Quelle der, im Typhus ohnehin Torkommenden 
secundären Blutalterationen abgeben. Ich habe schon yor vielen 
Jahren die Ansicht ausgesprochen, dass die im l^hus yorkommenr 
den Metastasen von den Darmgeschwüren ausgehen, und den pyämi- 
schen an die Seite zu stellen wilron. Diese früher bestrittene An- 
sicht dürfte jetzt kaum mehr Widerstand finden. Meine mikro- 
skopischen Untersuchungen an den Scliörfen scheinen sie zu bestätigen. 
Ich fand nämlich, wenn ich, aus dem Darm eines am Typhus Ver- 
storbenen, Schörfe mit der Fincette abhob, welche dem Abfallen 
ganz nahe waren und diese in Essigsäure erweichte, dass dieselben 
ans dem Gewebe der solitären oder agminirten, geschlossenen Follikel 
bestanden und an ihrer Basis einen Kranz von spindeifJirmig er- 
weiterten Gefässen enthielten. Bei der Abstossung der Schürfe 
handelt es sich, wenigstens bei tödtlich verlautt ii leii Fällen, deshalb 
nicht um die Elimiiürung einer Auflagerung, sondern um einen 
w irklichen brandigen Process, welelicr vermuthlicli durch Imbibition 
der kranken Follikel und dureli capilläre Thrombose hervorgebracht 
wird. Die Nutzanwendung dieser W uhrnehmung fiir die Behandlung 
kuuu nur dem expectativen Verfahren zur Eiupfehlung dienen. 

^laii braucht sich nur der Grundsätze zu erinnern, welche unter 
einsichtsvollen Chirurgen jetzt Geltung haben für die Behandhmg 
äusserer gangrändserZerstÜrnngen. Bei dem Ctebraudifi you Siluren 
gehen die drohenden ZuföUe einer septischen Blutintoxicatlon, welche 
sdbst bei ganzkldnen gangränösen Verlusten vorkommen, auch bei 
den grössten oft ^ücUioh vorüber, während China, Chinin vaad. 
Beizmittel die Lage des Patienten zu verschlimmem pflegen und 
drtiiche Eingriffe, wie unzeitige Operationen, Pjr&mie zur Folge 
haben. Da das von den JDftrmen kommende Blut die Leber pa»* 
siren mnss, so schdoien die Bedingungen zu fehlen, unter denen 
von den Darmgeschwüren aus pyämisohe Lungenkeile entstehen 
können. In derBegel kommt es ja auch eher zu Abscessen, welche 
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ach darch Aufnahme fihrirter attischer Substanzen erklären lassen. 
Es war mir mteressiuit zu sehen, dass hin den drei, am Typhus 
Gestorbenen, welche pyämisehe Lungenkeile hatten, diese in den 
unteren splenisirten Lappen sassen, wo also ohnehin schon Ge- 
rinnungen stattgefnnden hatten. Im Gebiete der Pfortader ent- 
stellen Gcrinrtunfjen nicht leicht, es gehören dazu sclion sehr be- 
deutende Danngeschwüre, wie sie bei Kühr vorkoninien. 

So einfach di<' (^nuKisutze auch sind, ti;ich welchen man den 
Typhus mit Erfolg iK-handeln ]<nnii, so eriordert doch ihre conse- 
quente Dui'chiÜhrung eine grosse Aulmerksamkeit von Seiten des 
Arztes. Es ist deshalb auch thöricht zu sagen, mun k.inn bei dem 
Typhus nicht» machen, während man doch so viel zu thun hat, um 
seine Kranken vor Unheil zu bewahren. Von idndlcher Art, wie 
die Our der Typhuykranken sind auch die liennihungen, ihn zu 
verhüten, nicht durch ein Speciticum, sondern tiurch hygienische 
Mafissregeln. Aus unsem hiesigen Casemen kommen keine Typhus- 
kranken mehr, seitdem die Schlafräume einer permanenten Ventila- 
tion unterworfen und die Latrinen verbessert sind. 

Ich halte die einfache Behandlung des Typhoa ftir die richtige, 
weil dabei der typische Verlanf der Burankheit deutlich hwv^ortritty 
während deradbe bei einem eingreifenden Vtt&faren ao nndeutiich 
wird, dass ihn viele Aerzte gar nicht kamen. Man kann aber erat 
dann Uber den Einfluss der Behandlung urtiieHen, wenn man die in 
dem Chmge der Krankheit selbst liegenden Verilnderungen kennt, 
die man gar an gern den angewendeten Mitteln anschreibt. Die noch 
gebrttnohlichen differenten Mittel geben, dem Anscheine nach, gar 
keine Sicherheit gegen Zufidky an denen l^phuskranke sterben, z. B. 
ausgedehnte OesohwQrbUdungen im Darmcanal, Perforationen, Blu* 
tungen, Metastasen, PjMmie. Was können dagegen Brech- und 
Abfiihmngsmittel, gross« Dosen Calomel, oder Beizmittel ausrichten? 
Die noch immer von Einigen gepriesene Anwendung derselben 
scheint theilweise auf Verwechslungen zu beruhen, z. B. bei den 
Brach- und Abfiihrungsmitteln und den Reizmitteln, auf Verwechs- 
lung mit Katarrhen, die Anwendung des Chinin auf Verwechslung 
mit dem remittirenden Fieber, welches, nach G riesinger's schönen 
Untersuchungen in Aegypten, nicht bloss in den Symptomen, son- 
dern auch in den pathologisch anatomischen Erscheinungen mit dem 
Typhus viele Aehnlichkeit hat, aber dennoch Chinin erfordert 

Was die Resultate der Behandlung anbetrifft, so hätten wir 
allenfalls Gnmd, die unsrigen gut zu nennen, da die Sterblichkeit 
im Ganzen ö "/q und mit Hinweglassung der erst sp-it zur Behand- 
lung gekommenen nur 4 % beträgt Es würde sich indess immer 

3' 
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nocli tragen, ob eine difterente Behandlung in verschleppten Fallen 
etwa bessere Resultate liefert, als eine; indifferente und diese Fra^^e 
ist nicht leicht zu entscheiden, weil der Anfang des i*roce.sses, na- 
mentlich in verschleppten Fällen, wo der typisclir Verlauf nicht 
deutlich hervortritt, nicht gcnan zu bestimmen ist. Es ist dabei 
besunders zu er\vä<)fcn, düss unter den tödtlich verlaufenen Fallen 
immer eine gewisse Anzahl vorkonnat, ijci denen der Typhus An- 
fangs latent war und wo die Sectiun uachweistj Jass der Fatimit 
yielleicht schon Wochen lang an dem sogenannten Typhus ambulans 
gelitten Der Wichtigkeit dieses Gegenstandes hiUber, erlaube 

ich mir hier ehnge Fälle kim zu erwähnen* 

Mein Vorgänger in München, Professor Wilhelm, starb im Jahve 
1340 an einem perforirenden Typhusgcschwüre, nachdem er Tags 
xuYor noch eine Amputation gemacht hatte. 1853 machte ich, in 
derEielw medicimsch«! lUmik, cUe Tracheotomie bei einem Dienst« 
mädcheni welche noch Tags zuvor ihren Dienst versehen hatte. 
Bei der Section dw bald duuuf Verstorben«! fimdra sich, ausser 
sedks klonen Abscessen in und unter der Schleimhaut des Kehl- 
kopfes eine Menge Typhusgeschwüre im Blind- und Dickdann. 

Anno 1854 starb hier ein Gastwirth an l^hdser Perforation des 
Wurmfortsatzes, welcher Tags zuvor in seinem Hause noch einen 
Ball arrangirt hatte. 1855 starb im hiesigen Generalhospitale unter 
Symptomen, welche mit der Cholera einige Aehniichkeit hatten, ein 
25jähriger Arbeitsmann, nachdem er zwei Tage vorher noch schwere 
Arbeiten verrichtet hatte. Bei der Section fanden sich ungeföhr 
24 Typhusgeschwürc im Dickdarm, 185 t erhing sich ein hiesiger 
Gardist, nachdem er lun Tage noch seinen Dienst versehen und 
Mittags und Abends stark gegessen hatte. Bei der »Section fand 
sich die Milz erweicht und die Schleimhaut des unteren Theils des 
Dünndarms so wie des Coecum sah aus, als ob sie mit dicht gesäeten 
Blatternpustchi bedeckt wäre. Fälle, Avic die vorliegenden, sind des- 
halb wichtig, weil sie zu ^^rosser Vorsicht in der Diagnose des 
Typliub ermahnen und auch in der Prognose eine grosse Zurück- 
haltung rathsam machen, da sie beweisen, dass der Mensch den 
Typhus haben kann, ohne dessen iSyiuptüuie darzubieten. 

Zum Schlüsse erlaube ich mir eines Falles zu erwähnen, welcher 
zur Bestätigung der von Professor Mahnsten in Stockholm in Virchows 
Archi7, Band XII, *Pag. 303. «Infusorien als Intestinaithiere heäm 
Menschen'' gemachten Beobachtnngen dient 

ESn 16jilhriger Spiebnann des hiesigen Garde-Regiments wurde 
am Abdominaltypbus leidend, am 14. Kovember 1855 im General- 
hospitale au%enommen und gehdlt enthissen am 22. Msi 1856. 
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Der Fall verlief Anfaaigs günstig; es traten aber zweimal Rückfalle 
ein, durch Difttfehler, welche die Mutter des Patienten veranlasst 
hatte. Bei dem zweiten Rückfalle wurde die Veranlassimg desselben 
in einem Wurstschlaucho constatirt, der sich in den Ausleerungen 
vorfand. Nach dem zweiten Rückfalle im Januar 1850 wurde der 
Patient hydropiseh, seine Beine waren stark geschwollen und die 
Bauchhöhle war mit Wasser angefüllt. Die fli.irrliotschen Abgänire 
Hessen durch Beimischung von Blut und Eiter auf Darmgeschwüre 
schliessen. Da sich im lliira aber kein Eiweiss fand, ßo wurdi die 
HoÜ'nung nie ganz aufgegeben. Indess schienen weder Ar/nt ien, 
noch pns^rll(h' Nalirung zu helfen, bis, nach vergeblicher Ariwen- 
dung anderer guter Weine, gegen Ende März eine Flasche lOOjähriger 
Johannisberger, aus dem Bremer llathskeller, täglich zu einer Unze 
genommen, eine glückliche Wendung herbeifiihrte. Vom Januar 
bis kurz vor Entlassung aus dem HosjMtale fanden sich in den 
Darmausleerungen des Patienten zahllose Exemplare des von l'ro- 
fessor Malmstcn beschriebenen Infusoriums. Die in den erkalteten 
Abi^ängen vorkommenden fanden sich vorzugsweise in Hchleimklumpen 
mit Blutstreifen, waren durch Wasseraufnahme gequollen und be- 
wegten sich nur wenig. Ich fand später, dass wenn man mit dem 
Finger in den erweiterten Mastdarm einging, sohlloee Exemplare 
daran liängen blieben, welche sehr lebenÄräftig waren nnd lustig 
unter dem Deckglase umherBcbwammen. Sie hatten ganz die Fem 
undStmctnr, wie Professor Halm iten sie abgebildet hat Derselbe 
rechnet diese Infiuorien, nach Professor Lovön, xur GattongPava- 
maecium (Paramaecium coli). Mir schien das Thier fibereinzustinmien 
mit den im Dickdarm des Frosches, vorzüglich im Frühjahr, vorkom- 
mende OpaBneo. In den Abgingen des Patienten fanden nch, 
ausser einigen Spulwürmern, Eier von Triofaocephalus dispar. 

' In therapeutischer Hinsicht z«gt der Fall den guten Einflnss 
eines edlen Weins auf die Heilung von chronischen Darmgeschwüren, 
mit denen die Entozoen spurlos verschwanden, so dsAS die von 
Malmsten empfohlenen Injectionen von verdünnter Salzsäure nicht 
noäiwendig sein möchten. Von Professor Malm st ens beiden Fällen 
blieb der eine ungehcilt, der ,indcre verlief tödtlich. Bei derSection 
fanden sich im Dickdarm kleine brandige FoHikulaigeschwüre. Die 
Infnsorien fingen erst im Coecum an imd hatten sich durch den 
ganzen Dickdarm verbreitet 

Wechselfieber. 

Unter den 771 Wechselfieberkranken waren nur vier Quartanen, 
alle anderen Tertianen, welche sämmtlich durch Chinin geheilt 
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wurden. Bei drei Quartanen wurde das Opium zu Hülfe genommen, 
zu einem Gran vor dem Anfalle gegeben. Der vierte veraltete 
Fall von Quartana bot das EiprcTithfiinliche dar, das» der Anfall 
unter heftigen Kschmerzeu in der sclir vergrdssertcn Mib/ eintrat, 
welche dann nngeföhr sechs Stunden lang fast das Doppelte ihres 
Umfanget» einnahm, nachher aber wieder rasch abBchwoll. Die 
Endglieder der Finger und der Zehen waren bei diesem Patienten 
kolbig entartet, den höchsten Graden dieses Zustandes vergleichbar, 
wie er bei Sehwindsüehtigen an den Fingern vorkommt. In diesem 
Falle bHebcu alle i\littcl vergeblieh. Der Patient wurde deshalb in 
das Hospital zu Goslar verlegt, wo die Bergluft ohne Arzneien 
seine AuMle seltener gemacht hat und wo die Endglieder, so wie 
auch die MilzgeeoliwiilBt an Umfang abgenommen haben. 

Nach meinen Erfistomgen leistet der Arsenik bdm Weehtel- 
fieber nicht mehr, ala das C^nnin, weiches deshalb auch allein ge- 
braucht wird. 

Für die Mifitairpnuds ist der Gebrauch yon grossen Doeen 
Chinin dem Ton geth^ten Gaben vormziehen, weil der Patient das 
Chinin immer in Gegenwart des Aixtes nehmen sollte. Unsere 
Wechselfieberpatienten haben nur seltoi irgend erhebliche Zeichen 
von Magenkatarrh und es wurden diese nicht als Indication gegen 
das Chinin betrachtet. Wenn nach Hebung der Anfälle Milstumor 
ziirückblieb, so wurde dieser durch Eisenmittel oder Eisen und 
Chinin bekämpft. Bei grossen und älteren Milztumoren habe ich 
gefunden, dass sie diesen tonischen Mitteln leichter weichen, wenn 
man leicht abfahrende und diuretische Arzneien yorhergehen Usst 
und erst dann zu Chinin und Eisen übergeht, wenn unter deren 
Anwendung die Milz beträchtlich kleiner geworden ist. 

Es liegt die Vermuthung sehr nahe, dass die ausleerenden Mittel 
a\if die Entfernung des zersetzten Blutes aus der Milz hinwirken 
und dass alsdann Eisen und Chinin l<'i<'hter ihre tonisirende Wir- 
kung äussern können. Um die Veränderungen in der Milz genau 
verfolgen zu können, wurde der diu'ch die Pereussion ermittelte 
Umfang derselben durch einen Strich mit Höllenstein auf der Haut 
bezeichnet 

Merindose. 

Unter 60 Fällen von Lungentuberkulose sind nur 30 Todes- 
QUe, was sich einfach dadurch erklärt, dass diejenigen, welche Aus- 
sicht auf längere Lebensdauer gaben, meistens mit Pennon in ihre 
Heimalh zurückkehrten, wenn die häusUchen Verfafiltnisse gute Luft 
und Pflege erwarten liessen. Bei unserer mehr Ackerbau treibenden 
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Bevölkening mag die« öfter vorkommen, ak iu den Staaten, wo 
Fabriken vorherrschen. Das niilitairische Leben für Gemeine und 
Untcrofficiere ist den Foi lirittt n der Lungentuberkulo.si; .so fur- 
dem<lj das» die llunianiUit und das Interesse des Dienstes gebieten, 
jeden mit anfanfxcnden Lungenknoten Behafteten sofort in andere 
Verhiütnisse zu versetzen. Da.s Ltiben ein(!s Oflicier.s bietet nicht 
dieselben Getaliren dar, und sind die Verluste, welche die Amiee 
an Officicrtn durch Lungentuberkulose erleidet, äusserst gering. 

Um die anfangende Lungentuberkulose zu erkennen, kommt 
▼or allen Dingen die physikalische Untersuchung in Betracht und 
bei dieser vorsfigUch die Percimioii. 

£9 ist ein Vorzag beim Gtebnutche des Hammeni und des 
PieMimeterB^ oder des untergelegten Fingers, das« dabei der Percu« 
iizende einem Kreise von Umstehenden die Ueberzcugung von der 
Anwesenheit einer, wenn aaob nur geringen Dämpfung leichter ver- 
schaffen kann. Es ist dadurch leichter mdglich, dass sich mehrere 
Aerste durch wiederholte Untersuchung, wenn es nöthig isly von 
der voriumdenen Ge&hr flberseugen und au gemeinschafUichen Maass- 
regeln vereinigen. Nachdem ich den Gebrauch des Winterich'schen 
Percnssionshammers hier eingefufart, hat sich dieses nütEliehe kleine 
Instrument a%einein verbreitet, und es dtirfte kaum mehr einen 
Hilitairantt geben, der denselben nicht requirirt hatte. Ich habe 
das letztere ruhig abgewartet/ weil gegen den Gebrauch des Hammers 
Vorurtheile herrschoi, welche allerdings darin ihre Begründung zu 
finden scheinen, dass dem geübten Ärzte der Finger dieselben £e- 
sultate giebt und dass die Uebung im Percutiren ohne Hammer gar 
nidit entbehrt werden kann. Hat man sich erst davon überzeugt, 
dass der Hammer in zweifelhaften Fällen deutlichere Kcsultate giebl^ 
so kommt sehr bald das Verlangen, ihn zu besitzet. Dazu kommt 
noch der grosse Vortheil, dass der Hammer sehr klare BesuUate 
an Stellen giebt, wo der Finger uns im Stiche lässt und dass, wenn 
viele Kranke zu untersuchen sind, die Finger allein ihren Dienst 
versagen Nach meiner Ansicht sollte deshalb jeder Miliüurarzt mit 
Hammer und J'lcs.simcter verseilen srin. In der militairisehen Praxis 
sind es ausserdem, soweit die Lungeutuberkulosc in Betracht kommt, 
vorzüglich die diagnostisch schweren Fälle, um die es sich handelt. 
Wartet man erst bis die Zeichen der Erweichung da mnd, so ist es 
meistens zu spät, nm noch iieilung bei veränderter Lebensweise zu 
erwarten. Bei tVult/.t itiger Entlassung dagegen hat man oft das 
Vergnügen, die auf inelirere Jahre pensionirten Leute nach Ablauf 
dieser Zeit, in blühendem Zustande wiederzu.schen und eine früher 
bestehende Dämpfung der Lungenspitzen nicht mehr anzuti'effen. 
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Ungeachtet dea 'Widerspruchs einiger 'pathologiB<^en Anatomen 
gegen die filtere Behauptung, daas die Tuberikehi vonsugsweise die 
Lungenspitzen befoJlen, nmas ich mich doch wieder fiir diese £r- 
&hrung aussprecheo. Für die Entscheidung dieser Frage kommen 
eigentlicli vorzogswoise solche Ldch«iöffiiungen in Betracht welche 
IndiTiduen betrafen, welche nicht an der Lungwcfawmdsuch^ son« 
dem an anderen Krankheiten gestorben sind. Waren diese früher 
tuberkulös, so findet man die narbigen Einnehun^n und verkreide- 
ten Tubeikeln nur an den Spitaen und dies nicht selten bei Indi* 
yiduen, deren ganser Habitus und kräftige Entwicklung auf yoll- 
kommene Gesundheit schliessen liessen. Solche Beobachtungen am 
Leichentische sind unschätzbar, indem aie den Beweis von der Heil- 
barkeit der LnngeTituberkeln liefern und müssen dazu dienen, den 
Muth derAerzte in der Bokilnipfung derselben aufrecht zu erhalten. 

Um ein Urtheil darüber abzugeben, ob ein Soldat mit der 
Tuberkulose behaftet sei und deshalb für den Dienst nicht mehr 
geeignet, kommen noch folgende Erscheinungen in Betracht. Leichte 
Ermüdung, Neigung zu Katarrlien, besonders der Lungen und an- 
fangende Abmagerung, endlich pleuritische Exsudate, oft ohne 
nachweisbare Veranlassung. Diese Erscheinungen, in Verbindung 
mit einer nocli so geringen Dämpfung in den Lungenspitzen sind 
hinreichend, um das Urtheil auf Dienstunt'ähigkeit zu begründen. 
Auf Blutspeien darf man nicht warten. Wo es vorbanden gewesen 
und von dem Arzte selbst beobachtet worden ist, "wird es natürlich 
in Verbindung juit den übrigen Zeichen, sehr wichtig. Es konimi 
nicht ganz selten vor, dass eine besteheudc tuberkulöse Infiltration 
beider Lungenspitzen deshalb übersehen wurde, weil man vergebens 
nach einer Ungleichheit des Schalles der beiden Sdten suchte. 
Untersucht man auf TuberknloBey so sollte man nicht bloss abwedi- 
selnd die s;pnnietrischen Punkte, sondern auch TOn unten nach oben 
aufsteigend percutiren. Die Localisation der Tuberkulose in den 
Lungen ist bei den jungen Soldaten so ungleich häufiger als jede 
toidenf dass die übrigen kaum dabei in Betracht kommen. Yor- 
zngswdse sind es noch die Affectionen der Gelenke und der Oon- 
linuiült der Knochen, welche durch leichte mechanische Verletsungen, 
oder scheinbar spontan, entstanden, dner aufrnerksamen antiphlo- 
gistischen Behandlung nicht weichen und durch die Langwierigkeit 
des Verlaufes den Verdacht erregen müssen, dass es sich um Tuber- 
kulose handelt. Dieser wird dadurch erhöht, wenn Untaihidungs- 
processe in der Continuiiät der Knochen nicht in Nekrose, sondern 
in Caries übergehen, und wenn die Qelenkaffection Empyeme zu 
bilden geneigt ist Da diese Fälle meistens lange im Hospitale 



Digitized by Google 



_41_ 

yerweüen, so bat mxn manokmal Gelegenheit^ die aafimgende Ver- 
dichtung der Lun^enspitEen m beobachten und miMS deshalb tod 
Zeit zu Zeity auch ohne besondere Veranlassiuig peicutiren und 

auscultiren. 

Unter den im Ocneralhospitalc gestorbenen 'iO Tuberkulösen, 
befinden sich sechs, \vclche an acuter Tuberkulose zu Grunde gingen. 
Einer davon starb schon am ffinftpn Tage, ein anderer schon am 
achten, beide mit ausgebreiteter Mili;u tuberkulöse der Lungen. Bei 
beiden fanden sich narbige Einzie!)uiif.n n und obsolete 1 u1>erkein 
der Lungenspitzen lU'i einem dritten, welcher wegen eines fieber- 
loöcu, abgcf^acktfii plcuritiM lien Exsudates in das Hospital geschickt 
worden war, sich jedoch übrigens wohl befand, trat die acute Tuber- 
kulose nach einer Indigestion durch eingeschleppteB Schwarzbrod 
auf. Die Erscheinungen hatten einige Aehnhchkcit mit Abdominal- 
Typlius. Der Tod erfolgte am vierzehnten Tage nach dem Auf- 
treten fieberhafter Erscheinungen. In drei Fällen erfolgte der Tod 
mit den Erscheinungen der Himhauttuberkulose. In allen diesen 
Fällen wurde die wahre Natur des Uebels vor dem Tode erkannt. 
Bei einem, vorzugsweise durch Nahrungsverweigerung rasch zu 
Gninde gegangenen Qeisteskraaken mit allgemeiner Paralyse, fanden 
sich diaphaife Taberkebi der Pia mater und ein emziger verkreideter 
Tnberkd der Unken Ltingenspitse. Andere Gescbwistur waren an 
Lungentuberkulose gestorben. 

Bei allen an ohnmiicher oder subacuter Lungentuberkulose Qe- 
storbenen fanden sieh Darmgeschwüre, meistens in ttberraschender 
Zahl und Vwbreitung mit Bevoreugung des Bfinddarms, und des 
daran stossenden Theils des Dünndarms. Nur selten liest sich die 
G^enwart dieser Geschwüre im Lebe% durch Untersuchung der 
Darmezcrete und durch Palpation des Baudies, nachweisen. Diese 
hitu6g SU constatirende Thatsache sollte man nicht yorgessen, wo 
es sich um Geschwfire der Darmschleimhaut handelt Ich würde 
derselboi kaum erwähnen, wenn nicht bei uns die Schwind- 
süchtigen so wenig an Durchfällen litten. Diese finden aiok meistens 
nur bei solchen vor, welche im Urlaub gewesen sind und erst mit 
▼orgerfickter Krankheit in das Hospital kommen. Die Durchixe 
TwHereil sich dann bald bei einer Oelemulsion oder einigen wenigen 
Dosen von Biei und Opium. Nachher vertragen die Kranken 
gemischte Nahrung und haben regelmässige geformte Ausleeningon. 
Wo der tuberkulöse Process als Darmschwindsucht verläuft und 
die Lungen relativ frei bleiben, findet dies nicht Statt, dann 
macht feste Nahrung gros.'^c Beschwerden und beschleunigt den 
Tod. Man darf deshalb lücht die Darmgeschwüre der Lungen- 
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schwindsüchtigen zum Beweise benutzen, dass sich Darmgeschwüre 

liberhaiipt mit fester Nahrung vertrügen. Es scheint, dass das 
ruhige Leben in einer guten Luit dem Entstehen der Diarrhöen 
cnt^ep^enwirkt. Ahr demselben Grunde scheint es nur. haben 
unsere »Schwindsüchtigen nur sehr selten nächtiiclie Schweisse. 
Durch die Reinheit der Luft wird ersetzt, was den Lungen au Car 
pacität abgeht. 

Die Behandlung ist so ziemlich die gleiche bei allen Tuber- 
kulösen, mögen sie Hoffnung auf temporäre Heilung gewahren oder 
nicht. Wir bctraclitcn die Tuberkulose als eine, theiU angeborene, 
iJi^ls durch ungünstige hygienische Einflüsse en\'orbcnc Anomalie 
der Vegetation, der man nur auf hygienischem Wege mitunter eine 
beaeere Wendung geben luiiiii. Das wichtigste ]llittel dabm seheint 
eine gut temperirte, r^e liuft sa sein. In dieser Bemebung leistet 
das neue Generalbospital dnieb seine Eiqposition und seine ganze 
solide Einriehtung) bei weitem mebr, wie das slte^ welcbes sahl^ 
reicbe Feidw batte und namendicb durcb seine vielen FenstN' und 
seine dännen Wände su grossoi Temperaturscbwankungm untei^ 
werfen war. Die Typbuskvanken gedieben gut darin, aber nicbt 
die Tubeikulösen. In dem neuen Generalbospitale halten sieb die 
Tuberkulösen länger und einxelne scheinbar boffiiungslose Fülle 
kommm darin zur Heilung. 

Unter den sogenannten Arzneimitteln sind nur die I^lolkcn, der 
Leberthran, einige Mineralwässer, der pbosphorsaure Kalk und end- 
lich das Morphium in Gebrauch. Es werden keine Versuche ge- 
macht, den Auswurf zu tmterdrttcken oder zu beschränken und 
diesem Umstände schreibe ich es zu, das» die Schwindsüchtigen bei 
ims ein sanftes Ende tinden, bedingt durch die Fortschritte der 
Lungenverdiclitung und durch Oerinnungen iTii rechten Herzen, 
mit rasch hinzutretrndem Lungenödem. Diese UeriurmM^i n im 
rechten Herzen sind es auch, welche bei der acuten Lungentuber- 
kulose den Tod herbeifuhren und während des Lebens cyanotische 
Zuftillc erregen, welche bei rneumonien in gleicher Weise nicht 
vorkoimnen. Mit spanischen Fliegen, Haarseilen und Fontanellen 
werden die Patienten ganz und gar verschont. Die Diät der Tuber- 
kulösen wird so nahrhaft gemacht, wie die Umstände es gestatten 
und derGenuBs der frischen Luft wird empfohlen, so oft das Wetter 
es eriaubt 
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Syphilis. 

Da die Maimscliaft mit Einschluss tl»r unverhiiratlieten Cor- 
poralc alle 14 Ta^c einer Ucsiuidheitsin.spection unterworfen wird, 
80 sollt«', man glauben, die svphilltis(;lu'n Kranki'n würden sieh Irüli- 
zeitig nu l len, oder oft früh ^enu}^ entdi « kt wt-nlen, um eotäteLeudc 
Chanker unterdrücken zu können Di -i ist aljer leider nicht der 
Fall. Aus Furcht vor dem Hospitale iitzen sie sicli selbst ihre 
Chauker, oder las.Hen nich von Irgend einem ^V^iIlkcla^zte behandeln. 
Von dem Wegätzen der Chanker kann also keine llede mehr sein, 
indess kommen die Knuiken duck früh genug in Heliandhing, dass 
bedeutendere Keaetionserscheinungen noch fehlen, und dass die 
vorhandenen, durch liuhe, Reinlichkeit und abführende Salze be- 
schwichtigt werden können. Nur bei den von Urlaub kommenden 
finden sich grössere Zerstörungen, schmerzhafter E>ethUmu8y mitunter 
phagedSniicbe oder gangrinttse Chanker. Diese sa bekimpfen ist 
uns immer gelungen dnroh allgemeine Bfaitentiiehmig bei aehr 
plethoriachen fodividuen, Abfiflunrngen und bettttchUiGhe Doaen 
Opium, bei der scrupiiljieesien Bdnhaltung der Qeaehwfire durch 
Baden des P&ua, Umachlfige und, bei ^dchaeitig voriiandenM' Phimose 
durch den Gebrauch dea Irrigators. 

Vor der Beseilagung des entsOndlidten, erethischen, phagedlini- 
sehen oder gangrindsen Zustandes der geschwürigen Thdl^ wurde 
an eine i^pecifische Behandlung nicht gedadit Erst wenn sich der 
Chanker bestimmt als solcher durch seine yerhärtete Basis darst^te, 
wurde cum Gebrauche des Mercurs geschritten. Wir betrachten 
den Mercar als das eincige auveriissige Heilmittd gegen die Syphilis 
und im Grunde genommen dreht sich die ganae syphilitische Klinik 
&tr uns um das Bestreben, den Mercur unter möglichst günstigen 
Bedingo^en zur Wiiksamkeit zu bringen. Die Erfahrung lehrt, 
dass der Mercur nicht günstig wirke bei zu starkem Blutdrücke 
(Plethora, Entzündung) und ebenfidls nutzlos oder schidlich sei bei an 
geringem Blutdrucke (Anämie, scorbutische Diathcsc). Die Au%abe 
der Kunst besteht also darin, einen mittleren Mtalitätszustand zu 
erhalten, wie dies durch Ruhe und pausende Diät in Hospitälern 
leicht geschehen kann. Die neuere Beliandlung der Syphilis scheint 
mir das Gute zu haben, dass sie die Extreme im Diäthalten zu 
TOrmeiden sucht und den Kranken nicht weiter schwächt als nöthig 
ist, aber auf der anderen Seite auch nicht eine antiphlogistiBche 
Vorbereitimg versäumt. Zu diesen bekannten Bedingungen , einer 
wirksamen mercuriellen Behandlung habe ich noch die einer besseren 
Luft hinzugefügt, als man sie im Allgemeinen den Syphilitischen 
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zu gewahren pflegte. Die Zimmer der Sypliilitisclicn sinr] vrrtti]irt 
vnG die übrigen und so kommt (;s bei uns nicht vor, dass ein 
Kr;mker von den Queck sill^fr Einreibungon des andern 8peichel- 
flusa bekommt. Auch bekommen die Kranken kein kachectisches 
Aussehen. Der KinfliisR des Mercurs auf das Zahnfleisch ist so 
mässig, dass kurze Unterbrechungen der Cur für einen oder zwei 
Tage .sclion f?olten sind. Kachwci.se über die Dauerhaftigkeit der 
Cur lassen sieh leider nicht geben, du die Leute zu kuiz,e Zeit im 
activen Dienste bleiben. Rccidive kommen vorzugsweise vor bei 
Tuberkulösen und in Fällen, wo die Mercurialcur nicht lange genug 
gedauert hatte. Es gilt Im AUgememen der Grundsatz, das« die 
Qaetdcsüberbebandluiig primttreii G(esc)iwtlreii nioht biom bis zur 
Vemarbung, sondern bis zum völligen Verachwinden des OaOas 
fortgesetzt werden müsse. VerlKsst man sich zur Schmelzimg des 
C^us auf den nachh^rigen Qebraach von Jodkalium, so entstehen 
leicht secondJIre Znfillle. Bei secundären Affectiotteii wird die C!ur 
durch Bttder unterstflzt und' Je nach der Litensitftt des Falles nach 
Heilung der Geschwüre nodh längere Zeit Mercor forlgebrauchi 
Nach jeder Mercurialcur wird einige Wochen lang Jodkalium ge- 
geben, um die Eliminirung des Quecksilbers zu befördern. Syphi- 
litische Knochenleiden sind nur zweimal vorgekonnnen. Einmal 
bei einem Unterolficiere, welcher sich bis dahin nie einer Hospital- 
behandlung unterworfen hatte. Der zweite Fall betraf einen be- 
urlaubten Stellvertreter, bei welchem ausser den Schienbeinen beide 
Testikel syphilitisch erkrankt waren. Der Letztere hatte sich nie 
einer antisyphilitischen Behandlung unterworfen. Da die morcxirielle 
Behandlung von jeher in der iiannoverschen Armee gebräuchlich 
gewesen ist und da das Oeneralhospifcil aus dem ganzen Lande 
Kranke, welche iSoldatcn sind oder irnwes(!n sind, aufnimmt, so ist 
die geringe Zahl der sogaiaimtcn tertiären Formen doch immerhin 
bedeutungsvoll. 

Einzelne vom Urlaub kotmnende Patienten mit secundärer 
Syphilis niusstcn durch gute Nalinmg und Bäder auf eine Mercurial- 
cur vorbereitet werden. Der Ciiina und des Eisens bedurfte es 
dabei nicht. In der Civiljaraxis hndet sich öfter Gelcgenlicit, diese 
Mittel einer Mercurialcur vorauszuächickcn. Besondere Schwierig- 
keiten machen nur die mit Tuberkulose behafteten Syphilitischen. 
Wir behandeln si^ wie Sigmund, mit kleinm lange fortgesetzte 
Inunctionen, bei nicht zu sehr beschränkter Kost, geben ihnen aber 
kein Jodkalium und keinen SubBrnat^ der sonst bei uns in FlUen- 
form mit gleichen Theilen Opium bei primSxen und secundftren Zn- 
fiülen viel gebraucht wird, Im Ganzen aber doch den Inunctionen 
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an müder und sicherer Wirkung nicht gleichkommt. Die vorherr- 
schende {»imäre syphilitische form ist der verhärtete Chanker, 
unter den secundären Fällen herrscht die condylomatöse Form vor, 
ohne zerstörende Rachengeschwüre. Nicht selten jedoch sind hei 
letzteren Blutegel am Halse erforderlich, um die entzündlichen Er- 
scheinungen so weit zu massigen, dass der MerOur helfen kann. 

limtwidttlte MmUieiAaL 

Wenn wir von den 10,000 Kranken der Tabelle die Krätzigen 
abziehen, so bilden die un^twickelten - Krankheiten den fünften 
Tbeil der Au%enoromenen. Sie werden meistens mit dem CollectiT* 
namen , Katarrh* bezeichnet, weil einige Schleimhautsymptome den 
von dem sympathischen Nervensysteme empfangenen SSndnick, zu 
beurkunden pflegen, der nicht tief genug war, um eine entzündliche 
Localisation und andauernde Fieberbewegungen zu Stande zu bringen. 
Kranke dieser Art werden, bei mangelndem Raum in Hospitälern, 
wohl in (len Casernen oder Quartieren behandelt, indess nicht zu 
ihrem Vortheil, wie man dies leicht erfahren kann, wenn die Um- 
stände, wie sie namentlich im Felde vorkommen, die Aufiiahme in 
die Hospitäler erschweren. Der hochselige König Emst August 
hatte deslialb gewiss sehr recht, wenn er gleich im Anfange seiner 
Regierung die Krankenstuben in den Casernen grösstentheils unter- 
drückte. In diesen ist es selten möglieh die Di.it *^^eliÖri<x m regu- 
lircn und das bleibt doch iitinicr die Hauptsache. Es würde nicht 
schwer sein tiir eine jMenj^c; (K r betreffenden Zustände, die Krunk- 
heiten zu bezeichnen, welche <1iireb frühzeitif^^e AtifriahTne in die 
Lazareth» nielit zur Entwicklung kiimen. Dadurch Hesse sich eine 
beträclitlichc Anzahl von Abortivk rankheiten creiren ; indess ist die 
Zahl der wirklichen schon gross nieht wünschens- 

werth erscheinen zu lassen, dass jede Krankheit noch mit einer 
Abortivspecies einherschreite. 

Acute Manie. 

Die drei aufgeführten Fttlle von Qeisteskranlcheit betreffen drei 
mit acuter Manie Behaftete, welche bei grosser Hitze nach An- 
stroignngen oder Gemüthsbewegungen rasch erkrankteil und durch 
kühles Vorhalten, Brechweinstein tmd Opism auch rasch geheilt 
wurden, worauf die betretenden Individaen ans dem Militairdienste 
entlassen wurden. 
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{KhifenvalmsifliL 

Das Vorkommen von zwei Fällen unter 10,()00 sclieint für die 
Massigkeit unserer Soklatnn ein sehr günstiges Zeugniss abzulegen, 
welches unsere junge Mannschaft allerdings verdient, aber nicht die 

zahlreichen Stellvertreter. Unter den verschiedensten Verhältnissen 
ist es mir fii'st innner gelungen, der Entwicklung des SiUifenrahn- 
sinns durch re; I t < Itiirrn ( rebrauch von Wein und Opium zuvorzu- 
kommen. Sobald der iiabitus des Kranken vennuthcn liiast, dass 
er ein Trinker aei, sollte man nie versäumen, die ausgestreckten 
Hände und ^^a'spreizten Finger auf Zittern zu untersuchen luid dar- 
I nach seine Maa.ssregeln nehmen, deren Wirkung die Bestätigung dafür 
bringt, das.s iiuui \s irkiich eine Abortivcur zu Stande gebracht habe. 
Einige wenige Dosen Opium ftiud dazu iiinreichend und können 
viele unangenehme Scenen ersparen. 

IDiihiiiteiEbiBifaiQg. 

Der einzige, hier aufgeführte, Fall gehört vermutMicli m den 
Tdberkulosen. Er betrifft einen Livaliden, welcher w^jien Infiltration 
der Lungenspitzen, Blutspeien und einer chronischen Entsfindung 
des Fusswunelknochen, mit anfangender Absoessbildung, entlassen 
war. Ungeachtet dieser Übeln Auspicien, wurde die sehr heftige 
Henyngitis durch Blutegel und Eisumschlfige geheilt und der Hann 
befindet sich jetzt, nach drei Jidiren, auch von seinem E^issübel 
geheil^ ganz gut. £s möchte dieser Fall die Aufforderung enthal- 
ten, auch bei entschieden Tuberkulösen nicht auf alle wirksame 
Kimsthülfe zu yerzichten, wenn die Indication dazu gegeben ist. 

Epilepsie. 

Die aufgeführten 18 Fälle betreffen, mit einer einzigen Aus- 
nahme, Recruten, welche bedingungsweise eingestellt, wieder entlassen 
wurden, nachdem es durch Beobachtung constatirt war, dass sie an 
wahrer Epilepsie litten. Curversuche wurden dann nicht untemonuneu. 

Idniipfiie. 

Die unter der Bezeichnung allgemeine Krämpfe aufgeführten 
16 Fälle betrafen ohne Ausnahme junge Leute, welche zu viel 
Erbsen, Bohnen, Linsen oder Eirsehen gegessen hatten. Die Zu- 
föUe sind dabei mitunter sehr drohend und haben in einzelnen 
FiUen die Veranlassung zu einer Aderlässe gegeben, die in der 
Regel ^na unnöthig ist, da die Krämpfe alsbald aufh&ren, wenn 
Klystiere undAbfiihrongsnpttd das Corpus delicti zu Tage gefordert 
und den gespannten Bauch weich gemacht haben. 
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Nach dem Aufhören der Krämpfe sollte man nicht versäumen, 
den Urin eini^jo Male auf Ei\vei>s zu untersuchen. Eine Neigimg 
SU Becidiven scheinen diese Krämpfe nicht zu hinterlassen. 

AtgMhnuiklMitaL 

Aug'cnkatarrlie. Die Zahl der Augenkatarrhe 274, ist offen- 
bar als ziemlich ^'ering anzuschlagen. Es sind dahin nur diejenigen 
gerechnet, bei denen die aufmerksamste Untersuchung keine Gra- 
niüationen entdecken Hess und die deshalb bei Ruhe, kalten Um- 
schlägen und einer salinischen Abfiihrun«j; in wenigen Tagen geheilt 
werden konnten. Nur in ganz vereinzelten Fällen hatte der Augen- 
katiirrh eine leicht blennorrhüijiche Form, olme deshalb schwerer 
heilbar zu sein, oder andere Mittel zu erfordern. Adstringirende 
Augenw&sser sind bei uns nicht erforderlich, was vielleicht der 
frülueitigen Hospitalbehandlnng suztuohreiben ist. 

Phlyctftnen der ConJanetiTA. Bei der KurtidU^igkeit der 
phljctttndseii AugenentsOndiiiigy wenn dieselbe nicht richtig be- 
bandet wird, Bollte man eich bemühen, ihre ersten An&nge zu 
erkennen, woro mitunter eine recht genaue Besichtigung des Auges 
oforderiich ist Die Lichtscheu, die mehr fleckige and vn^^eidi» 
missige Bötiinng des Auges, wie sie beim einfadien Katarrh nicht 
vorkommen, müssen immer den Verdacht auf PhlyclXaen err^en 
und m einer genauen Besiehtigang des Auges aufibrdem. Beim 
Gebrauche einer sainrirten Baroxsolution heilen sie meistens sehr 
schnelL In hartnMdkigen HUen leistet das ein* oder sweimaGge 
Betupfen mit dem Höliensteinstifte ausgeseichnete Dienste. Aerzte^ 
welche kein scharfes Gesicht haben und deshalb kleine Phlyctänen 
nicht erkennen können, madien diese Zusttnde oft sehr schlimm 
durch adstringirende Augenwässer und namentlich durch Blasen» 
pflaster hinter den Ohren, welche die Neigung zu Ekzemen steigen. 
Bei öfteren Kückfällen ist meist«» ein scrophulöser Habitus vor^ 
banden und es helfen dann Pulyer von Aethiops antunonialis, Bheum 
und Mftgnesia. 

Graoülöse Augenkrankheit, Trachom. 

Von den 256 Fällen kommen 9."] auf das Jahr ISof), wo mit 
dem Typhus die granuliise Augenkrankheit in mehreren Garnisonen 
epidemisch herrschte. 8eit di si r Zeit hat die Zahl stetior abge- 
nommen, was ich vorzüglich der methodisrhcn Ventilat ion clor 
Schlafzimmer in den Casernen zuschreibe, üebrigens betretfen die 
256 Fälle grosstentheils Katarrhe der Bindehaut, welche durch die 
Gegenwart von Granulationen, meistens veaiculärer Art, complicirt 
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waren. Nur der zehnte Thell unge.fcilir betrift't intensivere, entziind- 
liche Processe, bei denen das Ooffnen der Augenlider, diircli deren 
fcstore Ansehwelhinp^, crscliwtrt war und wo der (Jcbriiucli ymi 
Eisumsclilägen und Blutegeln m'ithi^ schien. Intensive Biennorrluieu 
sind nicht vorgekommen mid kein Auge ist verloren gegangen oder 
beeohädigt worden. 

Bei dem im Herbste 1858 zu Brümsel abgehaltenen ophthalmo- 
k gl sehen Congresse, auf welchem die meisten europäischoi Heere 
durch Aerzte yertreten waren, haben sich die le^teren in Betreff 
der granulösen Augenkrankheit über einige Hauptsätse geeinigt, 
welche ich bereits in der ersten Auflage dieses Werkes ausge- 
sprochen hatte. Die granntöse Augenkrankheit beghmt nicht» wie 
man früher glaubte und wie jet2st noch yiele Aerzte glauben, die 
mit dem Gegenstande nicht Tertraut sind, mit einer Entattndung, 
als deren Folgezustand die Granulationen anzusehen wllren, sondern 
die Entwicklung der Granulatloneti ist das Primäre, wdchem sich 
ttitzündliche Vorgänge verschiedener Art anschliessen können. 

Es ist doslmlb vorzuziehen, den Namen granulöse Augenkrank- 
heit oder Trachom und nicht granulöse Augenentzündung, allge- 
m^er anzuwenden, insofern es ausserordentlich wichtig ist, der 
Krankheit schon auf die Spur zu kommm, ehe von £ntzändung die 
Bede sein kann. 

Das crHte Auftreten der ^annlöscn Entartung der Conjunctiva 
erfolgt in der Forni von bläschenähnlichen, etwas durchscheinenden, 
kleinen iv(»rperchen, welche einzeln stehend, rcilienweise geordnet, 
oder in Haufen an der Bindehaut sichtbar werden. Die.se Korper- 
chen sind oft so klein, dass sie sich der Beobaehtimg mit uiibe- 
waflftietcni Auge entziehen und nur bei mikroskopischer Unter- 
suchung gesehen werden können. Man kann also niemals sagen, 
dass ein Auge völlig frei davon sei, wenn man desöcn Conjunctiva 
nicht völlig durelifurdclit liat, was ja nur bei Leichen möglich ist. 
In ihrer Textur stimmen sie überein mit den, im Allgemeinen 
grösseren, geschlosseneu FoUikelu der Pey er 'sehen Haufen und der 
solitären FoUikd. Da man diese im Allgemeinen für physiologische 
Organe hSlt^ so ist es begreiflich, dass man die ähnlichen Gebilde 
an der Conjunctiva fiir krankhaft vergrösserte nonnale Gebilde an- 
gesehen hat Durch diese Parallele mit den Follikeln der Darm- 
Schleimhaut ist im Ganzen wenig gewonnen, weil es ÜBr den 
Darmcanal noch schwerer ist, wie für die Oonjunetiva, deno. Ver- 
Ündens^gen man beim Lebenden beobachten kann, zu benrtheilen, 
wo- der physiologische Zustand aufhört und wo der pathologische 
«nütaigt. Es könnte sehr wohl sein, dass ein gewisser Erankheits* 
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geniiUy^ Mne Disposition zu Darmkatan^en und Abdominaltyphen, 

ihren anatomischen Ausdruck in einer Entwicklung der Darsor 
füUikel tUnde, welche der Anatom fiir normal zu halten geneigt 

Für die iiükroskopisclie Unter8uchun<2^ der Conjnnetiva des 
Menschen ant' ihri' FolHkt-l er<;eben sich niaucherlei Selnvierigkeiten, 
insofern dieselben während lanf^^wieriircr Krankheiten oft versehwin- 
den, "wodurch die Zahl der lienbaehtungi n sehr geschmälert wird. 

Ausserdem ist jetzt, nuinentlieh in grosseren 8tädten. die «Tanu- 
löse Augenkrankheit ao verbreitet, da«s man sich wohl zu luiten 
hat, fiir phy?»iologi8ch zu lialten, wan der Effect von krankiiiaelien- 
ileti Potenzen ist. Unter diesen Erwägungen füldte iidi mich, nach 
meiner Thi'ilnahnif an di in Congresse zu Brüssel bewogen, die Con- 
junctiva der Haustliiere zu untersuchen. Es ergab sich dabei, dass 
bei vielen llau.sthieren dieselben Erscheinungen an der Oorijunctiva 
vorkommen, welche beim Menschen die Anfänge der granulösen 
Augenkrankheit constituiren und da»» dies vorzugsweise bei den 
Schweinen, dann bei Sohaflen, Pferden imd Kühen stattfinde. Aach 
die Thiere des Waldes sind davon nicht frei, besonders die wilden 
Schweine, aber auch Füchse, Hirsche, Behe nnd Hasen. Bei den 
Schweinen ergab sich die merirwürdige Thatsache, dass in den 
Provinzen unseres Landes, wo die Schweinezucht florirt und wo die 
Thiere sehr reinlich gehalten werden, die Follikel nur bei einzelnen 
Sdiweinen vorkamen, während sie bei der Mehrzahl gänzlich fehlten. 
Dagegen kommen sie bei allen Schweinen ohne Ausnahme vor in 
Provinze, wo fnr die Reinlichkeit der Schweine gar nicht gesorgt 
wird und zwar bei einzelnen Exemplaren bis zu dem Grade ent- 
wickelt, dass die Bindehaut der Augenlider fast ganz von Ghranu- 
lationen bedeckt ist, die man mit blossen Augen irahinehmen kaxm. 
im Osnabrückschen und in Ostfriosland bewohnen die Schweine 
zwei Gemächer, von denen das eine geöffiiet bleibt, so dass die 
Thiere ins Freie kommen können. Unter diesen Umstünden halten 
sie ihre Lagerstätte vollkommen rein, während sie in anderen Gegen- 
den in einem einzigen Baume eingeschlossen und deslialb den Aus- 
dünstungen ihrer Excrmente forhvährend exponirt sind. 

Diese Beobachtungen an Haustlii> ren, welche jeder Arzt an- 
stellen kann, der sich von seinem Schlächter Augen mit den Augen- 
lidern bringen Ittsst, stimmen mit den am Menschen gemachten Er- 
falirungen iiberein. Die Anföngc der granulösen Augenkrankheit, 
die sogenannten vesiculären Granulationen, kommen vorziiglieli \'er 
bei den Bewohnern enger, schlecht ventilirti^ r Casemen, in deneji 
die Unreinlichkeit regiert Den Uebergaug vom Schwein zum 

4 
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Menschen iinden wir {Compte rendu du Congres Ophthalmologie 
pag. 265.) in dem naiven Bericlito eines nordischen Arztes, der uns 
seine Enthüllungen über Caserncnsitten in eliiciii Gespräche macht, 
welches er mit einem .uiü^en kranken Soldaten und dossen Mutter 
geführt hatte. Der ll rnptiijlialt desselben bestellt durin, daäs sich 
15 — 2r) Menschen in Joju.-it Iben, einzigen Eimer Wasser wusclien, 
da«s dieses zidctzt sehr übel guruchcn und wie fettig, mit einem 
Rahm darauf, ausgesehen habe. Die Mutter Jdudet, dass dies 4och 
eine grosse Schweinerei seL 

Die AnBichten der Aente sind noch dazüber ▼enoliiedeik, ob 
UeberfiÜluiig und Unreinlicbkdt allein hinxeichend seien, um die 
Entartung der GonjunctiTa herbelsufäbren, oder ob ein Oontagium 
eingeführt werden müss^ bestehend in einem oder mehreren schon 
mit Granulationen Behafietm. Dass einige Granulirte in einem 
überfüllten Casemen« Schlafsimmer ihre Schlafcameraden anstecken, 
ist gana gewiss, man wird aber nie mit Sicherheit behaupten können, 
das Uebel habe sich unter ungfinstigen hygienischen Verhältnissen 
von selbst gebildet denn man kann ja die Bindehaut leb^nd^ 
Mensbhen nicht mikroskopisch untersuchen, also auch nicht bestimmt 
die Abwesenheit der Follikel constatir^. Wer über solche Dinge 
sein Urtheü abgeben will, soll nur erst an Thierangen Versuche 
machen. 

Eine weitere Uebereinstimmung der Bindehaut des Schweines 
und des Menschen besteht darin, dass im heissen Sommer die Follikel 
an Zahl und Umfang zunehmen, im Winter aber abnehmen, analog 
dorn Vorkommen der granulösen Augenkrankheit im Grossen. Man 
kann vrohl nicht uraliinj in beiden Fällen die Vermehrun<^ putrider 
Emanationen im Sotnnier als die Ursache der Zunahme anzusehen. 
Wir kommen damit auf die Analof^^ie der granulösen Augenkrank- 
heit und des Abdominal-Typhus, welcher durch dieselben äusseren 
Einflüsse ins Leben gerufen und auf ähnliche Weise anatomisch 
vorbereitet wird, nämlich durch krankiud'tc Follikel -Entwicklung 
der Darinseldeimhaut. Diese Uebereiuütimmung mit dem Typhus, 
in Beziehung auf ihre anatomisch nachweisbaren Anfange, seheint 
mir äusserst wichtig. In den neuenai Kriegt-n sind die Augen- 
krankheiten und Typhen meist gleichzeitig oder abweclischid vor- 
gekommen, die Prophylaxis bei beiden ist ganz dieselbe, aber die 
granulÖBe £ntartimg der Conjunctiya Ittsst sich wahmehmen, ehe 
der damit Behaftete auch nur eine Ahnung davon hal^ dass ihm 
etwas fehle. IGt der FolHkuUr-Erkrankung der Barmsddeimhaat 
ist es etwas Anderes; wir mutfamassen in gans frfihen Stadien ihre 
Anwesenheit nur aus d^ Klagen des PatieutOD und aas der Ver- 
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gleichling mit anderen bereits weite! v< rlaufenen FlÜIen. Am Auge 
liegt dvv Eindruck gesundheitswidrit: r I^otensen Mar zu Tage. 

Es ist deshalb nach meiner Ansicht sehr zu beklagen, dasB 
man sich von gewissen Seiten bemüht, die vesieuiären Granulationen 
der Bindehaut als etwas entweder ganz Naturgemässes, oder als 
eine so geringe Abweichung vom Normalen zu betrachten, dass die- 
selbe gar keine Beachtung verdiene. Die Heere, bei denen solche 
Ansieliten Geltung haben, dürften in der vStunde der Prüftmg sclnver 
datvir zu leiden halien. Sieht man das mit blossem An^o sichtbare 
Vorkommen der Bindehaut- Follikel als Beweis dafür an, dass die 
hygienischen Verhältnisse nieht ij;ehörig geregelt sind, so erwäehst 
daraus für den Kriep;erstand ein unermeHsHcher Vortheil, denn alh; 
Vorkelirunt^en, welclu^ man ;;egen die granulöse Augenkrankheit 
trifft, vermindern aucli das \'orkommen der verwandten Krankheiten, 
des Typhus und tler Tuberkulose. Dien fülilteu vermuthlich die 
patriotischen Männer, welche den ophthalmologischen Congress in 
Brüäjjel N'erari staltet haben; ihr Hauptzweck war, wie es scheint, 
der, den Allianzen der granuhiscn Augenkrankheit eine grössicre 
Beachtung zuzuwenden, als sie bis dahin gefunden, deiui drei \'ier- 
theile der belgischen Annee leiden an vesiculösen Granulationen. 

Dass dieser Zweck nicht sofort in Belgien erreicht sei, haben die 
demCongresse folgenden l^tKongen derAJcadonie bewiesen, in welchen 
die sichtbaren Follikel der Bindehaut nicht allgemein für pathologisch 
erklärt wurden, namentlich Ton Leuten, welche auf das Schicksal der 
Armee Einfluss üben ohne durch mikroskopische Studien ein Stimm- 
recht in ein^ Frage erworben su haben, welche auf das Gebiet 
der mikroskopischen menschlichen und vergleichenden Anatomie 
verwiesen werden muss. So lange dies nicht geschieht, sind die 
Debatten darttber ein mflssiges Hin- und Herreden. 

Es würde unnütz sem, hier auf eine genaue Beschreibung der 
Bindehaut •Follikel einzugehen, es ist am besten, wenn sich jeder 
Militairarzt mit ihrer Structur und ihrem Entwicklungs- und BUck- 
bildungsprocesse durch Untersuchung von Schweinsaugen bekannt 
macht, er wird dabei viele Formen wiederfinden, die man beim 
Menschen sieht, aber nicht oft anatomisch stndir^ kann. Zur 
Orientirung kann dabei Folgendes dienen. 

. Die bläschenähnlichen Granulationen einer von Entzündung 
noch e:anz freien Conjunctiva bestehen zu keiner Zeit aus wirk« 
liolien Bläselien, sondern enthalten in einem Stroma von sehr zartem 
Bindegewebe, eine Masse von Lymphkörperchen mit weniger Inter- 
cellular-FIüssigkeit. Sie sind umschlossen von einem zarten Balge 
von etwas verdichtetem Bindegewebe, der aber keine membrana 

4* 
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propria enthält; wie echte Drüsen ihn haben, sondern in das be- 
benachbarte, weniger verdichtete Bindcr^ewebe übergeht, aus welchem 
sich joJoch das gan'/e Körperchen mitunter unversehrt mit Nadehi 
isolircn lässt. Durch den Dnuk fim-s 1 )(H-kgla«jchca;> lassen sicli 
die kleiueu jiüigoroii Bälge zuui Platzeu l)nng('n, wobei die Lymph- 
körperchen austreten und der Sack mit deui ieinen Struma zurück- 
bleibt. Bei Bohandhmr: mit Essigsäure findet eine (ierinmmg in 
den kein sttUt, wodurch dieselben bei auffaUendtMu Lichte weiss, 
bei durchfallendem Lichte bräunlieh oder schwärzlich erschienen. 
Zerreibst man den Follikel in gerümieneni Zu.staude, so zerbricht 
derselbe meistens wie eine weiche Frucht, ohne die Lymphkörper- 
chen austreten zu lasaen. Die Lymphkürpercheu werden tOH der 
Essigsäure nur wenig verändert, so daes ihre Krane etwas deatUdier 
werden. An Stellen, wo viele Follikel sitzen^ ist das Qewebe der 
Bindehaut etwas derber^ so dass es sieh niofat so leicht zerfasern 

l&BSt*). 

Die Hauptveränderungen, welche die diaphanen Follikel ein> 
geben, bestehen in der Vermehrung der Blutgefösse, dem Ver* 
sehwinden der Lymphkdrperchen und der stärkeren Entwicklung 
des Stroma's, wodurch das ganze Kdrperchen zu einem Gewebe 
von Bltt^e&ssen und Bindesubstanz wird. In diesem vascularisirten 
Zustande können die Follikel lange bestehen und dann verschwin- 
den, ind^ die Stelle der Bindehaut, wo sie gesessen haben, eine 
Verdichtung erleidet, welche sich durch Präpariren mit Nadeln 
nachweisen läsat. Nach den Beobachtungen am Menschen ver- 
schwinden die diaphanen Follikel sehr oft wieder, ohne sich vorher 
zu vascularisiren, so dass es sclieint, als ob diese Vascularisation 
kdn nothwendiges Zwischenglied ihrer Rückbildung aasmache. 

Unter gewissen Verhältnissen geht die Vascularisation der 
Follikel in ^roR.sem Umfange vor sich, so dass die ganze Conjtinetiva 
wie eine {^ranulirende Fläche aussieht und dass man bei der mikro- 
skopischen Untersuchung kleiner Stücke mensciilieher CJonjunctiva 
keine isoliite Follikel mehr antritt. Dieser l'roces.s geht bei ein- 
zelnen Menschen vor sich, ohne das.s die subjectiven Zufälle von 
Entziindun<^^ dagewesen wären und der Futient hat kaum eine Ahnung 
davon, welche bedeutende Veränderungen an seinen Augen schon 
vor sich gegangen sind. In der Kegel gingen aber dieser allge- 
meinen Vascularisation entzündliche Zufalle vorher, welche unter 



•) Meine, in der dciitHC-Iifii Klinik, Nr. 2."), .lalirjrarifi; von 1859, mitiretlicllteil 
Uatersauhungeu über diüaea Gegenstand, fundcu ihre Bestätigung in einer Arbeit , vou 
Hofirath Uunlu, VII. Band von Ucnlc't^ und Pfcufur'ä Journal. 
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ungünstigen IJinständon reerudesciren, unter günstigen nachlassen 
oder verschwinden. Bei einigen Individuen, besonders älteren 
abdominalkranken Leuton findet eine Metamorpliose der Binde- 
haut statt, welche ieli bei den ilausthiercn nicht angetroffen 
habe. Die Bindehaut ist bedeckt von Wucherungen, welche mit 
halineiikanuutormigen oder sogenannten Trippercondylomen Aehn- 
lichkeit haben, aus verdichtetem Bindegewebe bestehen und viel 
ärmer an Oeftssen sisd, ab die melir nmdEchen, den GranulatioQeti 
einer Wände ähnlichen, gewöhnlichen Tasctdarisirten Qrannlationen. 

Auf ihren verschiedenen Ebitwit^angsstnfiBn geht die geschil- 
derte Eintartung der Conjimctiva Verbindungen mit anderen Erank- 
heitsproceasen ein, unter denen folgende die hänfigsten und deshalb 
die wichtigsten sind: 

1) mit Katarrh. Unter Eänflüssm, welche auch sonst Augen- 
katarrhe ensengen, kommt er an Angen vor^ welche mit Granu- 
lationen behaftet sind, und awar so sehr in derselben Wcdse, dass 
man längere 2üeit darüber in Zweifel bleiben kann, ob es sich um 
etwas Anderes handele, als um einen blossen Katarrh. Erst nach* 
d^ die katarrhalische Schwellung und Böthung der Bindehaut sich 
▼ermindert hat, erkennt man ofk die Granulationen und weiss dann, 
warum die Buckbildung zögert und -viel langsamer eifolgt, als bei 
nicht graniilirten Augen. 

2) mit Blennorrhoe. In früheren Zeiten war die Blennorrhöe 
exn. so häufiger Begleiter der granulösen Augenkrankheit, dass man 
daraus ein eigenes Stadium dieser Krankheit machte. Bei der All* 
gemeinheit dieses Vorganges, z. B. zur Zeit der Befreiungskriege 
und auch noch später, wie ich dies z. B. im Jahre 1826 in Wien 
gesehen habe, kann man unmöglich annolimen, dass den zerstören- 
den, oder wenigstens sehr gefahrlichen Bionnorrhöen bei Himderten 
und Tausenden von Kriep;'eni, immer eine Infection durch Tripper- 
gii't zu (inuide p^ele<^eii liabc. Man nniss \Ieliiielir annelnnen, das.s 
entweder die Katarrhe an sich grösBere Neiw;uu<; /ur Blennorrliöe 
gehabt haben, oder dass ihn( n diene Ei<:^enseliatt durch üble hrpf - 
nische Verhältnisse aligemeiiier niitgetheilt worden sei. Nachrich(<'n 
über Ca Rem en wegen der damaligen Zeit dürften darüber einigen 
Aufüclducäs geben. 

3) mit phlegmonöser Entzündung, welche ich fiir rheu- 
matisch halte. Diese Verbindung kujnint besonderes vor imter Um- 
ständen, welche auch sonst acute Rheiunatismen erzeugen. Die 
Patienten sind längere Zeit einem seliarl'en, kalten Lufstrome aus- 
gesetzt gewesen und haben sich Idntcrher in ein warmes Zimmer 
begeben, oder umgekehrt. Nicht selten ist es schon vorher constatirt, 
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(la.ss ^^ic an Graaulatioiieii, odor an einciu leichten Augenkatarrh 
gelitten haben. Bei Auf^^en, welche von Granulationen irei sind, 
bringen sulclie Vurhältniüüc wühl Iritis oder Keratitis hervor, wäh- 
rend bei den grunulirten Augen der entzündliche Procoss auf die 
AugedUder gelenkt wird. Diese schmerzen, Bchwellen auf, werden 
hart und können nur wenig oder gar nicht geöffnet werden. Sehr 
oft wird nur ein Auge aificirt, zuweilen beide gl^chseitig oder 
bald auf einander, aber, wie bei acutem G^OBkrheumatiamttB die 
paarigen Gtelenk^ das eine stets im höheren Grade, wie das andere. 
Die Schmerzen erstrecken sich oft über eine oder beide Seiten des 
Kopfes und exacerbiren, wie die fieberhaften Bewegungen des 
Nachts. Ein reichlicher Thränenfluss findet dabei statt, welcher sich 
spater vermischt mit Schleim und Eiter, ohne jedoch den Charakter 
der Blomorhöe anzunehmen, weil er weder firfih eintritt, noch sehr 
massenhaft wird. Bei ungestörtem Verlaufe geht der entzündliche 
Proeess auf die Hornhaut über, diese abscedirt, bricht auf, die Iris 
flUlt vor, manchmal geht das Auge durch Phthisis zu Grunde, in 
anderen Fällen bilden sich Leukome, Staphylome oder der Patient 
kommt mit theUweiser Erhaltung des iSehvennügens davon. 

Diese acuten Entzündungsprocesse sind in unserer Zeit die ge» 
fährlichste Combination der Granulationen, weil, ausser den letzteren, 
nichts weiter dazu gehört, als eine heftige Erkältung, um sie zu 
Stande ym l)riiia;»'n und weil die Vcrzö<^crunj:!: der Knnsthülfe 80 
leielit vorderbiieli wird. Selbst die intensivsten Proeesse dieser Art 
pflegen den Untergang der Grannlationen nicht herlHÜzuführen, 
welche selbst nach PhtliiniB bulbi noch fortbestehen krmnen. In 
dieser I)e/.i(?hun^ untcraeheiden sie sich von der Bleiniorrhue unter 
deren Einwirkung; die Granulationen häutig verschwinden. 

Gegen die rheumatiselie Natur dieser gefährlichen Augenkrank- 
heit scheint der Umstand zu sprechen, dasä ^sic keine weitere Wan- 
derungen zu machen pflegt als die von einem Auge xiut das andere. 
Man muss indess bedenken, dass die in der nervenreichen Con- 
junctiva liegenden Grannlalionen den Process zu fixiren vermögen 
und dass bei anderen localisirten, rheumatischen Processen, Aehn- 
liches vorkommt, z. B. bei denen, welche ihre Loealisation dner 
mechanischen Verletzung verdanken. In manchen Gegenden und 
solche durch mechanische Insulte localisirte, rheumatiBche Prooesse, 
z. B. die acuten Knochenoatzfindiungen, sehr häufig und neigen ent^ 
schieden zur Eiterbildung. 

Ausser dieser acut rheumatisch«! Form mit Tendenz zur EIiter> 
bildung kommen zahlreichere, leichtere FflUe vor, in welchen die 
Complication mit Bheuma eben so undeutJidi sein kami, wie z. B. 
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bei manchen QelenkwasBersuchten, wo sie doch besteht. Oedem 
der krankeD Bindehaut, sMse Sdiwellimg der Augenlider , chro- 
niseher Veriauf, Abhängigkeit vom Wetteti sind dabei die vorzüg- 
lichsten Kennseichen. 

4) mit Diphtheritis. Bei nnsem Granuldsen kamen Aoflage- 
rungen von sarlen Pseudomembranen auf granidirten Bindehaut* 
stellen nur in ganz leichten Andeutungen; bei wenigen Patienten 
Yor, ohne dass im Uebrigm die Erscheinungen dadurch im Geringsten 
modificirt worden wttren. Die meistens noch vesiculfiren Qianulationen 
Ycrschwanden bei einer hygienischen Bdiandlung wie bei anderen, 
während das Häutchen von den Rändern aus immer durchsichtiger 
wurde. In dem neuen Generalhospitale ist diese Complication nicht 
mehr YOrgekommen. Ich schreibe sie deshalb der Hospitalluft bu. 
Den letzten exquisiten Fall you Conjunctival-Diphtfieritis habe ich 
im Herbste 1858 in der Klinik YOn Professor Roser zu Marburg 
gesehen. Die Pseudomembranen waren in diesem Falle, der schon 
Monate p:e dauert hatte, ziemlich dick und über die ganze Conjuno- 
tiva verbreitet. Es ist nicht wohl zu begreifen, weshalb Herr von 
Graefe mit gänzlulior Missachtung des Sprachgebrauchs und der 
Existenz der wahren Bindchaut-Diphtheritis, die vorhin beschriebene 
phlegmonöse Form (lii»litheriti8{h p:fnannt hat. Seine zahlreichen 
Verehrer in Deiitsehland sind freilich auf seine Wünsche einge- 
gangen, die englischen Augenärzte aber sind bei der alten Be- 
zeichnung^ f^oblif'ln»!!, so dass die Missverständnisse in der Ophthal- 
mok)gischcn Weitlitoratur bereits klar zu Tai«;c liegen. 

5) mit Tuborkiilose. Man kann ziemlicli sicher .sein, dass 
diejenigen Individuen, bei welchen die, sonst vorübergehende. Lieht- 
scheu, welche den Auijenkatarrh der Granulösen begleitet, lange 
anhält, bei denen s(>l})st eine gute Hygiene keinen grossen Ein- 
druck auf die (Jranuiationen macht, scrophulös sind. Dies vcrräth 
sich dann meistens aiieli durch andere Erschein nn^'en, welelie im 
Verlauf des Falles ii(k}i deutlicher hervortreten können, wie Plilyc- 
tänen, Eczeme, Drfisenanöchwellungen, Koigung zu uiidcren Katarrhen 
und cndlicli luliltratiuuen der Lunpfcnspitzen, auf die man bei liart- 
näckiger granulöser Augenkrankheit zarter Individuen sehr wohl 
zu achten hat, weil diese sich für die Hospitalbchandlung am we- 
nigsten eignen und weil eine Luftveränderung manchmal wunder- 
YoUe Dienste leistet. 

Behandlung. Die prophylactische Behandlung mass sidi, wie 
bereits angedeutet wurde, schon auf die Miliar>GranuIationen er- 
strecken. Bei der Secniten-Aushebung müssoi an Thtchom L^ende 
auf ein Jahr zurückgesetst werden, bei denen eine mehrere Monate 
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dauernde Cur erfoi-dcrlich sein würde. An Miliar-Graiiulationen mit 
leichten Katarrhen Leidende werden eingestellt, bleiben aber unter 
ärztliclicr Aufsicht und werden auf passende Weise untergebracht. 
Bei den Gesundheits-Inspectionen auf Krätze und Syphilis musft aacb 
auf die Augen geachtet werden. 

Ein geübter Arzt erkennt die Gegenwart tou Granulationen 
auch vor dem Umklappen der Augmlider an dem feinen Schlag« 
schatten des unteren Augenlides auf dem Bulbus^ von welchem 
es durch die Granulationen abgehoben wird. Nicht bloss in den 
Casem«[i muss auf Ventilation gehalten werden, auch in engen 
Cantonnements, ja sogar in Zelten und Lageritfitten können sich 
Brütanstalten für das Trachom entwickeln. Dies kann nur Ter» 
hindert werden dadurch, dassmander frischen Luft einen Zugang ge> 
stattet, welcher Tag und Nacht offen bleiben kann, ohne die Be> 
wohner zu bdästigen. Bei den Deutsd&en ist dies bekanntlich 
sdemlich schwer zu erreichen, denen man nachsagt, dass sie nicht 
bloss gern warm sitzen, sondern auch zu ihrem Vergnügen stinkende 
Kräuter verbrennen, wie den Prälxer Tabak, und Bier dazu trinken, 
um den Gestank aushalten zu können. 

Die Vorrichtungen für Ventilation sollten deshalb wo möglich 
80 angebracht werden, dass man sie gar nicht bemerkt, oder dass 
sie gar nicht g'cschlosscn ■werden können. Wenn ungeachtet dieser 
Vorkehrun^''en die Miliai--(rranulationen zunehmen, so muss man 
dies alf» einen liewei«; ansclion, dass die hygienischen Maassrop^eln 
nicht him-eichcnd gi wi sen sind. Casemen, in deren Nälie sich 
mephitischc Ausdünstungen aus Canälen, Gräben und dergleichen 
entwickeln, müssen verlassen oder nur sehr schwach belegt werden. 
Es kann sich dadurch schon die Notliwendigkt it lu rausstellen, ^i^nze 
liataillone in gute (Juntonnemcnts zu verlegen, bei deren ^^ ahl nmu 
besonders auf höhere Lage und dadurch bedingte bessere Luft und 
gutes Wasser zu sehen hat. Der Erfolg dieser Verlegungen ist in 
der Begel ein sehr glücklicher, so dass vom Tage des Ausrückens 
aus der Oaseroe an, kein Augenkranker mehr und auch wenig 
andere Kranke an das Hospital abgegeben werden. 

Die bdlgbchen Militairärzte haben in den Oasemen eigene 
Säle fär Granulirte eing^tthrt. So lange man diese benutzt för 
Leute, die ihren Dienst noch ganz oder theilweise verrichten können, 
ist dagegen nichts einzuwenden und insofern verdient diese Ein- 
richtung die Zustimmung des Ciongresses. Die Ausdehnung jedodi, 
welche man in Brüssel der Benuizung dies^ Säle gab, verdient 
keine Nachahmung nnd verräth eine ungenügende Emiichtnng der 
Hospitäler. 
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Dip dem CongresRC vorgestellten zwölf Bewohner einer s^alh de 
f/mnnlt'^, wolrho eher den Namen grenier de granuUs verdient 
hätte, würden bei uns oline Ausnahme in ein Hospital geschlekt 
wnd gröaatentheils zu den .^chlinnnen Fällen trereehnet werden. 
Eine Casernc ist nicht der Ort, um irgend erin bliclu n Kranken 
die gehörige Sorgfalt zu widmen. S{)bald .sieh mit den Miliargranii- 
latiftncn einer der voHiin heschriebenen Entzündungsjn-occsse ver- 
bindet, müssen die I'uui nten in ein Hospit^U abgegeben werden. 

Die katarrhalische (yOniplication erfordert in der llegel 
nur kalte IJnisehläge und salinische Abfiihnmgsmittel bei Ruhe und 
öchmulor Kost. Hat sich die Lichtscheu mit (h-n miangeuehmen 
Empfindungen in dem Auge verloren, so geht man zu dem, von 
Dr. ilairion empfohlenen, Tanuin-Gumiai über (Tuuiiin oj» Gummi 
arab. Aqu. dost, gß) und wenn dieses vertragen wird, einige 
Tage später zu einer Auflösung von Höllenstein, mit einem Qran 
auf die Unse anfangend, steigend bin za vier Gran auf die Unase. 
In Holstein konnte man bia zu sechs Chran steigen. Man thut wobl, 
diese Mittel erst an einem Auge zu Tcnnsucfaen, und zwar des Abends. 
Man siebt dann am andern Morgen, ob das Mittel gut vertragen 
wird, denn wenn dies der Fall ist, so bringt schon die erste Appli- 
cation merkliche Besserung h«rvor. Werden diese Mittel noch 
nidit vertragen, so kann man eine Boraxsolntion eintrftufehi lassen, 
welche allen Kranken dieser Art gut bekommt. Werden Tannin 
oder Höllenstein gut vertragen, so wird ihre Application nach Um- 
ständen wiederholt, alle zwei Tage, täglich, zweimal tilglich, nie- 
mals öfter. Aeizte, welche mit diesen Kranken noch nicht viel zu 
schaffen gehabt haben, sind meistens migeduldig und wollen durch 
rasche Steigening, rasche Resultate erzielen, ziehen dadurch die 
Krankheit In die Länge und hringen sogar das Auge in Gefahr, wenn 
sie zum Höllensteinstift übergehe. Es giebt ziemlich viele J'iille, 
in denen sich der Kranke am best^ dabei steht, wenn man ihn 
mit activen Iju ahnitteln ganz versehont, selbst die oft so wohlthätige 
und mild* Aug« ndouche, in einer kleinen Fontaine bestehend, deren 
Stralde der Kranke seiue Augen aussetzt, wirkt bei kalten, regnich- 
ten Tagen nicht immer vortheiihaft und muss vorzugsweise im 
Sommer angewendet werden. 

Phlegmonöse (.omplication. Bei dieser Form ist grosse 
Aufmerksamktüt und Hnc'.rgie von Seiten des Arztes erforderlich. 
Was in den ersten Tiir'Mi versäumt wurde, lässt sich nicht Inniicr 
wieder gut machen. Es konmit Alles dar.inf an, die phl< gmonöse 
Entzündung der Augenlider rasch zu vernündern, damit iler üeber- 
gang auf das Auge selbst verhindert werde. Ausser Eisumschlägen 
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sind dazu das wii'ksatnste Mittel die TJlntf r^ol, welche man abwech- 
selnd an den Schläfen und hinter den Oliren appHcirt, AderlHssen 
nützen nur wenig, sie sind aneli in neuerer Zeit ziemlich ausser 
Gebranch fjekommen; man sollte »ich ihrer aber d<>eh bedienen, 
wenn man nicht gleich im Stande ist, Blutegel anzu Schäften. Die 
inneren Mittel sollen dem Zwecke entsprechen, den Blutdruck zu 
massigen. Dazu eignen sich ein Morgens g(>reichtes salinischos AB- 
frihrungsrinttel und übrigens eine Solution von Kali oder Natron 
nitricum oder von Brechwein stein bei entsprechender schumler 
Kost. Wenn bei diesen Mitteln der Pids langsamer und weicher 
geworden ist, giebt m.an alle zwei Stunden einen Qma Calomel 
und Abends eine volle Dosis Opium. Entsteht bei diesen inneren 
Mitteln Magenkatarrh, so ^ht man Eur Phosphorsftnre Uber und 
kann, wenn es nöthig ist, Quecksilbersalbe in die Arme einreiben 
lassen. So lange der Patient Eisumschläge macht, darf das Zimmer 
nicht 01 kalt gehalten werden. 

Die Behandlang entspricht also ungeflihr der Behandlung der 
rheumatischen Periearditis oder Endocarditis. Mit den kalten Um- 
schlägen fährt man fort, so lange sie dem Patienten wohlthätig sind. 
Wenn sie nicht mehr gut vertn^en werden, kann man die Augen 
mit Compressen, welche in lauwarmem Wasser befeuchtet sind, be- 
decken. Den sich, ansammelnden eiterartigen Schleim entfernt man 
mit zarten Schwämmen und mit dem Strahle eines Irrigators. Mit 
dieser einfach antiphlogistischcn Behandlung kann man bei früh- 
zeitiger Uülfe jedes Auge erhalten. In den sech.s Jahren meiner 
hiesigen Wirksamkeit ist in der gan^ien Armee kein Fall von Er- 
blindung vorgekommen, wo die Behandlung von einem Militairarztc 
geleitet wurde, obgleich in den 24 !\Tonaten, von Anfani^ Juli 1J^55 
bis Ende Juni 1857, 1770 Fälle von granulöser Augenkrankheit 
vorgekommen sind. Unter diesen befanden sicli doeli, ungeachtet 
die meisten nur die katarrhalische Complication hatten, aucii viele 
lieftii^e Fülle. Ich finde darin eine Bestätigung der bereits in der 
ersten Autiagc gcniaciiten Bemerkung-, dass der ILdleusteinstift dabei 
vermieden werden uiüsse, <lenn in allen Fällen, welche ich während 
des Schle.'*>\'ig-Holsteinsch*'n Krieges mit unheil})arer Erblindung 
habe enden .sehen, war die Abortivbehandlung mit ihdlenstein ver- 
sucht worden. Die Anwendung des Höllensteins bei diesen phleg- 
monösen Formen beruht auf einer Verwechslung mit Augenblen- 
norrhöen. Ich stimme Dr. EUedrich Pauli in dieser Buchung bei, 
wenn er in den Qmpte rendu du Couyrls d' Ophthalmologie pag. 299 
die Nothwendigkeit hwvorhebt, die durch Trippergift entstandenen 
Blffitmoirhöen wohl zu un^sch^den von den symptomatischen Eiter- 
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bildunucii der Cotijunctiva, bei entziiiidlichen Trachonitallcn. Bei 
der Tripperint"ecti(jn der t'onjunctiva kann eine trülizeitigc Anwen- 
dung de.-i liüUenciteins wirklieh abortiv wirken, aber nicht bei 
heftiger tiaehomat()ser Entziiiidunjj:; mid deshalb pflegt der Höllen» 
stein liier die Eiitziinduiig zu vermehren. 

Es kommen nun treilieli Fälle vor, in welchen sich eine Tripper- 
infcctiou nut Traeliom verlundot, wr-leho indess vennutldich doch 
ziemlich selten aein luiisscn. Zu getUhrlielien Irrthüniem in der 
Thi:rapie können diese mitunter zweifelhaften i'ülle nicht so leicht 
Veranlassung geben, wenn man an dem Grundsätze festhält, welchen 
A. V. Graefe ebenfalls ausgesprochen hat, dass bei hartgeschwollenen 
Augenlidern, welche schwer oder gar nicht zu öfihen sind, in der 
Ton ihm sogenannten dipKtheritüchen Form, der HoUenstein nicht 
angewendet werden soUe. Selbst bei entschiedenen Aug^trippern, 
80 wie bei den Blemiorriiöen der Keugebomen bedioa^ sich viele 
Aerzte des Höllensteins nicht in Substanz oder in concentrirtoa 
Auflösungen, in der Absicht, eine Abortivcur zu bewerkstelligen, 
sondern nach gemässigter Elntzündung in nicht ätzender Dosis tmd 
bestreiten den Nutzen der Abortivcur. • Herr y. Graefe macht 
bei Blcnnorrhöen eine ausgedehnte Anwendung vom Höllensteinstift, 
worüber man sich bei dem grossen Zudrange von Patienten nicht 
wundem kann. Arlt ^richt sich in den A7male$ ^oeiäMqw 
Bdges dahin aus, dass der Erfolg ofit sehr gflxistig sei, dass man 
aber nie mit Sicherheit angeben könn^ ob Besswung oder Ver- 
schlimmerung danach erfolgen werde. Ich selbst habe nur bei ent- 
schiedenen Augentiippeni die Kranken chloroformirt und dann die 
Conjunctiva mit d« in lloUensteinstifte geät/t und habe guten Erfolg 
davon gesehen. Bei Blennoirhöen der Neugebomen habe ich nie- 
mals davon Gebrauch gemach^ aber immer doch die Reinigung 
des Axtge» und die Anwendung umstimraeuder und adetringirender 
Augenwasser als die Hauptsache angesehen und bin in der Behand- 
lung dieser Krankheit sehr glücklich gewesen. Jeder Fall von 
Blennorrhoe erfordert aber von Seiten des Arztes so grosse Sorg- 
falt, dass man wold behaupten kann, dass diese Kranken sich fiir 
eine ambulatorische KÜTiik nielit ei>;nen, sondeni entweder in 
Uospitälom au%enommen oder in ihren Häusern besucht werden 
müssen. 

Bei den hi(!r in Betracht kommenden syniptouiatischen Schleim- 
flüsscn mu^is man nur mit der grössten Vorsicht zum Gobrauehe 
tonischer Mittt^l übt^r'^ehen. Die Augenlider müssen ganz abge- 
schwollen sein und die Schmerzen müssen aufgehört haben. Man 
fängt dann mit dem Borax an und geht zu Tannin und schwachen 
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Hüllcusteinlüsimgen über. Sehr oft verlieren sich oline adstringireiuie 
Localmittel die Reste des eitrigen Ausflusses, wenn man bei den, 
durch vorhergehende Antiplilogose geschwächten Kranken zu kräftiger 
Nahrung übergehen kann, oder zugleich China innerlich giebt, die 
in solchen Fällen vortrefflich zu wirken pflegt. 

Tw b 0 r k u 1 Ö so 0 o m p Ii e n t i o n. Man kann die TrachomatÖfson 
mit tuberkulösem Habitus nur ganz einfach m behandeln, wie man 
jede andere scrophulöse Augenentzfmdung ohne Trachom behandeln 
würde, nämlich mit drastisciien Alifiihrungen von Calomel und 
Jalappe, von Zeit zu Zeit repetirt, oder Sennainfusum öfter \vieder- 
holt, Plummer'seli n ]*iilvern, weUhe indes« nie lange fortgesetzt 
werden dürfen, T.elx i thran, guter Nahrung, frischer Luft, Rlasen- 
pfla.<teni auf die Anne gelegt. Oertlich bloss ßaroxsolution und 
.Vugendouehe, Weuii unter dieser Behandlung in einigen Monaten 
keine entschiedene Besserung erfolgt, so muss der Patient, wenn er 
der iBndEcben Bevölkerung angehört pcrmittirt werden. Wenn 
InfiltrAtionen der Lungenspitzen da sind, moss man ihn zar Ent- 
lassung yorschlagen. 

Behandlung des elironist-lion Trachoms. Unter ^.jiinstigcu 
Verhältnissen, wohin besonders ciu ländliclier Aulontlialt und viel 
Bt'wogung in freier Luft gehört, verlieren sieh niclil V)lo.s.s die Miliar- 
(traimlationen, '.sondern auch die dick.stt'n granulösen Wucherungen 
der Bindehaut und Trübungen der llernhaut durch Pannus hcUeu 
sich vollständig wieder auf. 

Die Zeit, welche dazu erforderlicli ist, difi*erirt nach dem Orade 
der Erkrankujig, dem Alter, der Constitution, der Gemüthsstiuirnung 
und kann sieh von einem Monate bis zu mebrt ren Jahren erstrecken. 
Die hierin ausgesprochene Erfahrung ist nach meiner Meiuung das 
Wichtigste, was wir über die Btihandlung des Trachoms wissen. 
Ein liebenswürdiger belgischer Dichter H e n d r i k C o n s c i e n c e hat 
es populär zu machen gesucht, in einer rührenden kleinen Erzäh- 
lung von einem jungen Soldaten, welcher, im Hospitale erblindet, 
entlftssen wird und in seinem heimathlichen Dorfe^ unter guter 
Pflege sein Aug^iUcht wieder empfängt. Diese Gescbidite ist offen- 
bar dem Leben entnommen und schon oft passirt Jeder Arzt soHte 
sie lesen^ besonders wenn er auf dem Wege ist zu glauben, das 
Trachom könne man nicht curiren, sondom nur zerstöre und eine 
Narbe an seine Stelle setzen. Dieser Grundsatz ist bei weitem ge* 
figürlicher, wie das Trachom selbst. Die LavaUdeii einer früheren 
Zeit, wdche ich von Zeit zu Zeit zu sehen bd&omm^ sind es nicht 
in Folge des Trachoms^ sondwn durch die angewendeten Aetzmittel 
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und die dadurch erzeugten Narben, welche die Augenlider selerosirt 
und die Augen schutzlos beständigen Reizungen Preis gegeben haben. 

Der oberste Grundsatz in der Behandlim«; des Trachoms sollte 
deshalb sein, keine Zerstörungsnnttel der Bindehaut selbst in An- 
wendung^ zu bringen. Nach den vergleichenden Versuchen, welche 
ich schon vor Jahren angestellt habe, ist die Wirksamkeit ])liarnia- 
ceutiseher Mittel hi i Miliar - (Jrauulationcn m <i;eT'm^, dass mau stets 
darüber in Zweifel Ijlt iljt. oIj der Fidl, bloss diätetisch behandelt, nicht 
ebeiiiiugut verlaufen sein wüi-de. Zu solch« n Beobachtungen eignen 
sich besonders Fälle, hci welclieu die sclieinljaren Bläschen reihen- 
weise <:;eordnet sind und sicli leicht zählen bissen. Bei gutem Ver- 
lialten verschwinden die kleinen Korperchen, oliiie sieh zu vasculari- 
sirun, indem ihre (Jouiuiiren immer undeutlicher werden, in einem 
leichten Oedem uiitcrgeheu und einer gesunden Conjunctivu Blatz 
nuichen. Bei eingreifenden Mitteln werden sie oft schlimmer als 
iie je vorher gewesen waren. Ich rathe deshalb gewöhnlich, nur 
eine Boraxsolution einige Male des Tages einzuträufeln. 

Bei den vascularisirten Follikeln hat die pharmaceutische Be- 
handlung grössere Erfolge und es stimmen die Augenärzte aller 
Lfinder darin überein, dem Höllengtdn den ersten Plate dnzoräimieii, 
durch dessen geschickte Anwendung man eigentlich Alles eradelen 
kann, was sich ftberhaupt mit phaimaceutischen Mittdn erreichen 
lässl Der Modus fiuaendi, auf welchen die Beschlüsse des Con« 
gresses hinweisen, besteht itir den Höllenstein darin, die Dosis 
und Anwendung dem BeisTertroge des Auges anzupassen, so 
dass sie wohl ein momentanes Brennen, aber nicht stundenlange 
Schmerzen hinterlässi Ifit schwftcherrai Dosen als einen Gran 
auf die Unze, rathe ich, nicht anzufangen; wird diese Solution 
nicht Tertrogen, so wirkoa auch schwächere Dosen nicht günstig. 
Vor einer zweiten Application muss die, durch die erste ver- 
anlasste Heizung vorüber imd eine Tortheilhafie Veränderung 
eingetreten sein. Zeigt sich bei Anwendung der slärkeren So- 
lution das Auge ziemlich reizlos, so kann man den miti^rten 
Höllenstein (Argen tum nitricum 1 Theil auf 2 rh( ile Nitmm) an- 
wenden. Bei leichter Anwendung wirkt dieser durchaus nicht ätzeiul. 
Der vermdute Brandschorf ist nur ein Silberalbuiuinat. Man 
geht dann zum Kupfervitriol über, indein man mit einem glatten 
ErystaU die Conjunctiva einmal leicht überfahrt. Nach solchen, 
etwas schmerzhaften Applicationen, iässt man die Augen mit der 
Douche auswaschen und legt, wenn es erforderlich sein sollte, eine 
Zeit lang kalte Compressen auf. Excisionen und Scarificationen 
der granulösen Bindehaut, sind, so oft sie auch empfohlen worden 
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sind, doch meistens nutzlos und oft schädlicli. Bei diesen Ouren 
inusB die Kost nicht allzu reichUt li sein, erhitzende Getränke mÜBsen 
vermieden und für Lolbesnffnunir •/«'•'^'»i'iCt worden. 

Unter den übrigen Mittein verdient das Tannin einen ehrcMivollen 
Platz. Man kann die Cur damit beginnen und mich volbniden. 
Sehr oft bildet es nur den Uobcrgang zum Höllenstein, Das neutrale 
essigsaure Blei, nach der Methode von 15uys auf die umgestülpte 
Conjunctivn gestreut, scheint mir ziemlich ^virkungslos zu sein, 
nachdciii im .Sclilcj<wig- llolstein'schen Kriege ausgedehnte Versuche 
damit gemacht waren. Sein relativer Isutzen scheint darin zu be- 
stehen, duss man, nach seiner Anwendung, die Conjunctiva, welcher 
das Bleialbiimmat noeh immer anhiUigt, Monate hmg in Ruhe lässt 
Man közmte es vermnihlich mit demselben Ertulge iiir die Augen, 
den Stiefeln appliciren. In Belgien gmieaaen die plombirtm Pa* 
tienten das Privilegium, nicht mehr für ansteckend sai gelten, was 
man aU^ifiills in einem Lande zugeben kann, wo drei Viertheile 
der Armee an Trachom Idden. 

Patienten mit starken Wulstungen der Conjonctiva, bei denen 
eine mehrmonatliobe Behandlung im Hospitale keinen, oder nur ge- 
ringen Erfolg gehabt hat, müssen permittirt werden. Die Bedingungen 
dazu müssen sein, dass sie zu entzündlioben Processen keine Neigung 
haben, dass ihre Augen nieht eitern, dass sie mit einem Worte 
keiner ärztlichen Aufsicht bedürfen. Ausnahmsweise kann man 
sehr verständigen Patienten eine llöUensteinsolution mit auf den Weg 
geben. Sie müssen der ländlichen Bevölkerung angehören und bei 
guter Pflege auf ein isolirtes Schlafzimmer rechnen körnten. Sie 
werden meistens mit Sold beurlaubt und haben dann das Kecht, 
erforderlichen Falls den nächsten Milltairarzt, oder auch einen Civil- 
arzt zu Rathe zu ziehen. Von diesem Verfahren habe ich immer 
den besten Erfolg gesehen und es ist nicht vorp;t>koninien, dass die 
so peiTuittirten Leute ärztliche Hülfe gebraucht hätten. Wegen 
Trachom allein ist nie ein Soldat aus dem l>i(:n.st(! entlassen worden. 
Bei unseren lv(H;ruten -Aushebungen beläuft sieh die Zahl der wegen 
Trachom Zurückgesetzten nur auf einige wenige Fälle. 

Schliesslich erlaube ich mir noch an eine Ciuiuethode zu er- 
innern, >s t'lc lu; gänzlich in Vergessenheit gerathen zu .sein scheint, 
die von Carl Ferdinand Graefe (die Augeubleiinorrhöe Aegyptens, 
Berlin 1823. §. 252.) empfohlene Ustion der Augenlider. Ich habe 
hier keine Gelegenheit gebab^ sie anzuwenden, aber wohl in Kiel, 
bei einigen Siteren Leuten aus dem Civilstande sehr gute Erfolge 
davon gesehen. Ich wurde auf dieses Mittel geleitet durch den 
Gebrauch, welchen ich seit Erfindung der Aetherisation von dem 
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Glüheisen bei ausgebreiteten Tripper- Condylomen mache. Bei auf- 
merksamer Anwendung des Glüheisens kann man diese zudringlichen 
Gäste leicht vertreiben. Ich hnl)c nur solclie Augenkranke gebrannt, 
deren Wiielierinij^^en den Tri]»j>er - Condylonicii ähnlich waren. Die 
Application des kUiiit n kn(»[)fii)niiigeu Glüheiseos ist sehr leicht 
und der Erfolg übenuscliend günstig. 

Bekanntlioh ist die Wirkung des Feuers viel milder, als man 
erwarten sollte und hinterlässt bei vorsichtigem Gebrauche Narb^ 
weder auf der Haut bei Tripper -Condylomen, noch auf der Con- 
junctiva bei Trachom. Man würde gewiss häufiger davon Gebrauch 
machen, wenn die Applii atiun nicht so viel Abschreckendes hätte. 
Vielleiclit Hesse sich die Galvanocaustik hier anwenden. Herr 
Professor Middeldorpf würde sich ein Verdienst dadiu*ch erwerben, 
wenn er uns eine zweckmässige Methode da^Ur angeben wollte. 

OlireiilziiiMliiiig. 

Unter den 85 Fällen von Otitis externa und interna kamen 
manche vor, de nen es sich nur um einen Furunkel im äussern 
Gehdrgange handelte. Die meisten litten an rheumatisdi - katarrhali- 
scher Entzündung, welche mit Schmerzen, Fieber und Anschwellung 
auftretend, sich bald mit. einem sclikimig- eitrigem Ausflusse verbiuid, 
so dass in der Kegel schon bei der Aufnahme die Diagnose Ohren- 
fluss gesti llt wurde, die ich aber ganz oonseqnent in Otitis verwan- 
delte, wcü dabei der AusHuss von geringerer Bedeutung ist, als 
die Entzündung. Diese Fälle wurden alle in kurzer Zeit durch 
Ansetzen von Hhitegehi geheilt, nur in wenigen Fällen wurden 
lMmiiiiK'r".scli<; Pulver zu Hülfe genommen. Von der Behandlung 
voiÜg au.s^x'sclil()sseri Avareii Einspritzim<i;en, von deren schädHcher 
Wirkung ich iiiicli sulion laii*^c überzeugt habe, über die man sich 
auch im Ganzen nicht wiuuU rn kann, wenn man bedenkt, wie die, 
ihres schützenden Ohrenschmalzes beraubten Theile thireh Wasser 
aulquellen. Die Kciuigung des Ohres wurde nur vor^eriduniien, 
soweit sie sich mit einem wcicihen Schwämme oder Tuche bewerk- 
stelligen Hess. Ich zwcitlc nicht, dass meine Bemerkun<^en ülier 
die Schädlichkeit der Einspritzungen Anstoss erregen werden, aber 
die gnten Resultate einer Behandlung ohne Einspritzungen soll man 
mir nicht anfechten. 

Dieser Gegenstand ist nicht ohne Wichtigkeit. Die Zahl der 
jährlich wegen Ohrentiluss dienstiinfahig Befundenen ist nicht un- 
bc(lcut(^nd, viele Fälle von Ohrcntzünduug geben zu dauernden 
UhrenÜüssen die Veranlassung. 
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Halsentzündung. 

Unter den 566 Fällen von Angina tonsillaris gehören gegen 
zwei Drittlieil einer Form an, u ok-lie nmn l)!« jetzt in das no;>üIogiiici»e 
System noch niclit auigciiümmeu hat. Sie \ erdienen vermutlich 
den Namen Herpes der Mandeln. Wenn der i'aticut triihzeiti«:: iu 
Behandlung kounut, so sehen mitunter die beiden blauröthlich ge- 
schwollenen Mandeln wie ein gestirnter Uinunel aus. Sie sind mit 
einer Menge von kleinen gelben Pünktchen besetast^ welche nur 
sehr wenig oder gar nicht hervorragen, später confluiren diese 
Pünktchen wohl zu grösseren gelben flecken, welche ein zerrissenes 
Ansehen bekommen und sich stellenweise ablösen, dann erweichen, 
völlig locker werden und durch Gurgeln oder mit dem iSpatel sich 
entfernen lassen. Wer dieses Uebel nicht kennt, kann sich täuschen 
lassen und an Chanker oder Diphtheritis denken. Bei Anwendung 
eines blossen Gurgelwassers von Borax verläuft dieser Eruptions- 
process in drei bis fünf Tagen, die Mandeln verlieren ihre dunide 
Färbung und kehren sehr bald zu ihrem früheren Voltmien zurück. 
Wenn man die abgelösten Massen mikroskopisch untersucht, so 
bestehen sie nur aus Epithelien, Eiterzellen, mitunter aus kleinen 
Fasers tofTschoUen. Von dem Gewebe der Mandeln habe ich nie 
etwas darin gefonden. Diese Mandelaffection kommt mitmiter gleich* 
zeitig mit Herpes an den Lippen vor, oder der An.^sehlag an den 
Lippen folgt nach. Ich habe auch einmal gesehen, dass ein Patient, 
welcher im Hospitale einen starken Lippenaussclilag hatte, einige 
Tage daraiif noch im Hospitale diese Mandclkrankheit l)ekaiii. 
Sie kam früher hier niclit vor und wird jetzt aueli in der iStadt 
beobachtet. Bedenklielie Symptome sind nie tlamit verbunden. 

Die übrigen Anginen sind katarrhalische und abscedirende, 
parenchymatöse. Wir überlassen diese Zustände, bei kühlem Ver- 
halten, ihrem natürlichen Verlaufe, ^^clcl^en wir weder diu'ch 
Blutegel, oder Sc^irifleationen, noch durch Broch- und Abiührungs- 
mittel und nielit (hu eli Aet/.inigen oder adstringirende Mittel stören. 
Wir befreien mir den i*atieuten von der JSachtmütze und den 
dicken wollenen Tüchern, mit denen er seinen Hals bereits umwun- 
den hat, wenn er ins Hospital kommt. Die absoedirenden Anginen 
erkennt man an der einseitigen Affection, an der starken, gegen 
den Gaumenbogen andrängenden Schwellung und an einer leicht 
ssu erkennende eigenthfimliche Eothung, die sich dem Zinnober 
nähert Bei diesen Patienten wird nur fiir LeibesöfBiung gesorgt 
und ein Oataplasma an den Hals gel^;t Durch Blutegel und 
andere Antiphlogistica wird der Process in die Länge gexogenj 
künstliche EHffiiung des Absesses begünstigt Recidive. 
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fjluAra uMmitiai. 

Die in unserer Tabelle aufgeftihrten 17 Zahnkranken betrafen 
solche Ttßhf bei denen der Durchbruch des Weisheitszahns Be- 
schwerden erregt hatte, welche in Angina oder EntsÖndung der 
fibrigen benachbarten Weichgebilde bestehen und meistens mit Tris- 
mus verbunden sind. £s ist bekannt^ wie bedeutend die Zu0dle 
sind, welche im Gefolge dieser secundären Entsündungsprocesse 
auftreten können und wie leicht man ihnen abhelfen kmm, entweder 
durch Aussiehung des Weisheitszahns, oder des letzten BackenzahnSi 
wenn dieser cariös ist, in leichteren Füllen durch wiederholte Scari* 
ficationen des, den Weisheitszahn bedeckenden Zahnfleisches. Die 
Schwierigkeit beHteht nieistrais nur darin, dass der Mund nicht weit 
genug fjeuffhet werden kann. 

Um dies zu erreichen, genügt meintens die Anwendung von 
Cataplasmen. Blutegel können gewöhnlich entbehrt werden. Wenn 
sich der Mund etwas geöffnet hat, so kann raun dessen weitere 
Eröffiiung durch ein Schraubenspeculum bewerkstelligen. 

Luflgeukatarrb. 

Unt^ der grossen Zahl von 1120 Katarrhen bilden die Lungen- 
Katarrhe nur einen kleinen BruchUieil und Hessen sich bei der 
häufigen Mitleidenschaft der Dannschleimhaut nicht wohl isoliren. 
Grössere Aufmerksamkeit nahmen nur die Lung^okatarrhe älterer, 

mit EmpliyseTii behafteter Personen in Anspruch, 

Die ]3(>lianillung bestand bei fieberhaftem Zustande in Natron 
nitricum, kleinen Dosen Salmiak, Ipecacuanha und vorzüglich auch 
in der Sorge för reichliche Leibesöfinung, Aufenthalt in temperirter 
Luft. Bei quälendem Hustenreiz ein warmes Cataplasma auf dvn 
Thorax und Morphium. Blasenpflaster wurden nicht angewendet, 
auch keine bittere Mittel zur Sistirung des AusAvurfs, der sich bei 
guter Nahrung von selbst zu verlieren pflegt. Bei älteren Emphy- 
seinatikorn wurde mitunter Extractum mjrrrhae in kleineu Gaben 
mit gutem Jlkfolge gegeben. 

LiiDgenent^ünduog. 

Die 242 FttUe betreffen ohne Ausnahme idiopathische lobäre 
Pneumonien von typischem 7 - 9tägigem fieberhaftem Verlaufe. Die 
Mehrzahl der Patienten Hiand in dem Alter von 20 und ."30 Jahren, 
keiner war über 40 alt. Daraus erklärt sich theihveise das günstige 
Resultat ohne Todesfall; welches andemtheils aber der frühzeitigen 
Aufiiahme imd der sorg&ltigen Pflege sugeschrieben werden muss., 

ö 
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Rasc.li cnt.standcnc Verdichtungen des Luiigcngewebef^ krmimeti 
bei manclien tiidtlich verlaufenden l'^idlen vor, bei Typhus, bei 
Morbus Briglitii, bei acuter 'rul)erkul<>sc. Kechnet man auch diese 
Fälle üu den Pneuiiiünien, so konnnen natürlich ganz andere Mor- 
talitiits -Verhältnisse heraus; aber eine solche Vennengung von 
Ivi-aukliciten, di ren ( hundcliarakter sehr verschieden ist, niuss schon 
vom wissenschai'tlielien Standpunkte ans \ erworien werden und kann 
am Kiide auch keine brauchbare praktiüehe Ilcüultutc geben. 

Das Werk von Dietl, worin über die Aderlässe bei der 
Pneumonie der Stab gebrochen wird, hat Ireilich einen grossen 
äussern Erfolg gehabt, welcher aber nichts beweisen kann für die 
Richtigkeit der wissenschaftlichen Forsehung, denn solche Erfolge 
Laben ja auch Homöopathen und Hydrotherapeuten gehabt. Dietl 
kam zu der Ansieht, duas am exspoctatives Verfahren bei der Pneu- 
monie da.s Lieste sei, indem er alle acuten Kriuikheiten, mit Ver- 
dichtung des Lungengewebes, fiir Pneumonie erklärte und denselben 
Elxperimenteu anterwaii. Dabei konnte sich denn aiieidings das 
exapectative Verfahren allein als das relativ Nützlichste bewähren. 
Man braucht nur daran zu d^ken, welchen Erfolg es haben mm», 
werni maa I^eumoni^ «nd Pneumotyphen auf gleiche Weise mit 
ÄdfliElassen und Breehweinstein behandeht wollte. 

Dietl's Untersuchungen hatten aber doch den grossen Nutzen, 
dass sie den typischen Veilauf der Pneumonie in das gehörige 
Licht stellt(in und den Beweis lieferten, dass man ohne Blutentzie- 
hungen viele Pneunioniec^n heilen kümie. Es ist aber die Aufgabe 
des Arztes, nicht bloss die Kranken wieder herzustellen, sondern 
auch die unvermeidlichen Leiden der Krankheit so viel wie möglich 
zu lindem. Ein rein exspeotatiYes Vexfiihren leistet darin gar nichts 
und kann deshalb den gerechtesten Ansprüchen nicht genügen. 
Aer2te laden nicht selten an Pneumonie, ich habe aber bis jetzt 
noch nie von einem Falle gehört^ worin dn Arzt sich ohne Blut- 
* entziehung behandelt hätte. 

In dem Königlichen (Jeneralhospitale, dessen Schicksale mir 
äcit 40 Jahren bekannt sind, hat immer die Ansicht geherrscht, 
dass au einer idiopathischen Pneumonie kein Kranker sterben müsse. 
Sie erhielt dadurch ihre Begründung, dass seit Wedemeyer's 
Zeiteai keine Leidienöffiitmg unterlassen worden ist. Nur wenn 
diese überall gemacht worden isl^ kann man Statistiken aufstellen; 
welche Vertraaen verdienen. Unterbleibt die Seclion von Personoii 
welche scheinbar an Pneumonie gestorben sind, so kann die DIa» 
gnose mit Becht stets angezweifelt werden. 
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In früheren Zeiten wurden im Oeneralhospitale unter Wede- 
ln eyer'e Leitung, bei der Pneumonie viele Blutentziehungen gemacht, 
welche meiste bei jeder Recradescoiz wiederholt -wurden. Die > 
Blutentziehungen waren schon sehr eingeschränkt^ als das Bucli 
von Dietl erschien, dem zu Eliren ein Jahr lang gar keine Blut- 
entziehungen gemacht wiu^en. Als ich im Frühjahre 1854 die 
Dircction ühcnialnn, war man zn dr-n Bhitratziehiino^on beroitf? 
wieder znnick»j;ek('lirt, weil man f!;ef'uiKl« )i liatto, dass die Kranken 
boi fjnpin i'xsjKctativeii Verfahren zu viel litten. Jm Laufe der 
darauf folgenden Jalue hat sieh die naelifoli^ende Behandlung der 
Pneumonie daf all^aineine Zutrauen der Militairärzte erworben. 

Der Krank(! wird m bald als nnii^lieh ins Hospital geschafft 
und dort einer j^enauon physikaliseiien 1 ntersiiehung unterworfen, 
wobei naujcntlicli auch die hinteren Purticen der Lunge berück- 
sichtigt werden, Ergiebt die Auscultation schon ein ausgedehntes 
Knistern oder die Percussion eine Däinpfuiig, etAva von der Grösse 
eines Handtellers, so werden 8 — 12 Unzen durch Schröpfköpfe an 
der leidenden Seite entzogen. War das Kni.stern oder die Dämpfung 
auf eine kleinere SteUe, etwa von der Ghrösse eines Tholerstucks, 
beschrftokt, so wurde die Weiterentwicklung der Krankheit abge- 
wartet Trat diese ein, so wurde der Kranke geschröpft und dann 
in ein ktthles Zimmer verlegt und erhielt Natrum nitrlcum za 
emet halben Unse in 24 Standen. Seit dem Jahre 1855 ist Brech- 
weinstein nicht mehr gegeben worden. In diesem Jahre herrschte 
der Tjrphus und Pnemnotyphus, welcher sich mit dem Gebrauche 
des Brechweinsteins nicht yertoug. Seitdem ist er nicht wieder in 
Gebrauch gekommen, weil er sich als ydllig entbehrlich gezeigt 
hat Nach meiner £ri»hmng hängen die Recrudescenzen der Pneu- 
monie yon Witterungs- Einflüssen ab. Bei wttimerem feuchtem 
Wetter ])reitet sich die Pneamonie nadi der ersten Exsudation 
häufig nicht weiter aus. Bei kalter trockener Luft macht sie Fort- 
sehrittey welche sich durch den Fortgebrauch des Brechweinsteins 
nicht verhindern lassen, wie Stokcs dies armabni. Vor Ablauf des 
9. Tages kann man niclit sicher sein, dass Kecrudescenzen nicht 
eintreten werden. In der Hegel wurde nur einmal geschröpft. 
Nur bei grosser Dyspnoe und sehr cyanotischera Aussehen des 
Patienten, wurde noch einmal Bhit entzogen und dann in neueren 
Zeiten meistens dureli Blutegel. Ich habe diese eine Zeit lang 
anK^clilIesslich in Anwendung]: gezogen um den Beweis zu lieiern, 
der tür die Behandlung vf»n Fr.'iuen und Kindern wichtig ist, dass 
man durch Blutegel dieselbe, ja noch grr»ssere Plrleichterimg. A'er- 
möge des laugen Nachblutens, verschaifen kann. Die meisten 
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Patienten erbidten das Natnim nitricuni bis zur vollendeten Hepati- 
sation und zum Auflionn des Fiebers. Bei reizbaren Patienten, 
. vorzüglich wenn sie Diarrhoen bekamen, wurde eine Oelemulsion 
substituirt. Einige wenige Patienten lM'k;niien gegen das Ende des 
Processen ein orlor /wc! T^osen Morpliiuni von einem Viertel Gran, 
■wenn ^sie selir reizbar, unruhif^ und von Dyspnoe gequält waren. 
iSie kamen dann mitunter gleicli nach der ersten Dose in Schweias, 
welcher das Authuren des Fiebers ankündi;^'te. Früher, als gegen 
das Ende der Krankheit, wiiktc das Morpltium nicht günstig und 
es wurde deshalb sein Gebrauch f^u eingeschränkt, dass derselbe 
nur als ein exccptionelk^r, für besonders reizbare Patienten zu be- 
ti'uchteu ist. Von der Digitalis n^m'dc gar kein Gebrauch gemacht; 
ich hatte von jeher kein Vertrauen zu den Versuchen, die sympathisch 
Y^tärkte Thätigkeit des Herzens zu beschränken. Besonders 
wohlthätigf war den Patienten die Verlegung in wenig oder gar niclit 
geheizte Zimmer, was sich aus physikalischen Gesetzen sehr wohl 
begrdfen lässt, und nach meiner Ansicht in genauw Verbindung 
mit den physiologischen Ursachen der Dyspnoe steht Es scheint nur 
nämlich die Dyspnoe hervorgebracht zu werden durch den fänftuss 
der vermehrten Wanneentwicklung auf die Nerven der Lunge und 
die daraus erfolgenden Reflezerscheinungen. Der Hauptbeweis 
dafiir liegt in dem plötslichea Aufhören der Dyspnoe nach vollendeter 
Hepatisation. Mit der Hepatisation tmd der dieselbe constitnirenden 
Stsae hört die active HypOT9mie und dainit die vermehrte Wärme- 
entwicklung ani^ mit ihr die Dyspnoe, obgleich die Capacität der 
Lungen um nichts grösser geworden ist. Diene Theorie hat ihren 
praktischen Nutzen, insofern sie dahin fuhrt, die Kranken kühle 
Luft athmen zu lassen. Ich bin noch weiter gegangen und habe 
nach dem Beispiele von Dr, Georg Weber kalte Umschläge über 
die kranke Seite des Thorax machen lassen. Sie wirkten allerdings 
wie Dr. Weber angab, sehr lindernd auf die Dyspnoe, ich habe 
diese Versuche aber doch nicht fortgesetzt, weil es mir eird'aeher 
un<l deshalb zweckmässiger ersciiien, den Kranken eine kalte Luft 
athmen zu lassen. 

Sobald mit dem Aufliiiren des Fieber^j sich Appetit cinstcüte, 
wurde die bis dahin gereiclite Hafergrütze mit besserer Nahrung 
vei Lauscht und davon dem Kranken so viel gegeben, wie ein Mensch 
vertragen kann, der im Bette liegen niuss. Ich halte es nämlich 
für diu'chaus nothwendig, die ratieuten bis zur völligen Lösung 
und Wiederherstellung der Dureligängigkeit der Lunge im Bette 
bleiben zu lassen. Diese Lösung geht bei katarrhalischen Pneumo- 
meen unter copiösem Auswurfe oft in wenigen Tagen vor sieb, bei 
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andern mehr croupiisen Phallen kann sie Wochen lang dauern. 
r>ip«ie Fälle sind es meist, bei denen sich viele Aerztc fiir vei'p fliehtet 
lialtt n, den Lösungsprocess durch äussere und innere Mittrl -m 
bei 1 lern und deshalb Blasenpflaster, Salmiak, Sulphur. aurat., 
Calomei, iSencga und der-<i;I. anzuwenden. Wir machen von solchen 
Mitteln gar keinen Gebrauch und wie ich ji^laube, im Interesse der' 
Kranken, insofern ein ungestörter Emährungsprocess zur Ausgleichung 
jeder Störung nothwendig ist. Ich habe oft in anderen Hospitälern 
8. g. Reconvalescenten von Pneumonieen gesehen, welche Wochen 
lang fieberten, stark belegte Zwn^e, wenig Appetit hatten, bloss 
w(ul man sie durch Cantharidin vergiftet oder ihnen durch die s. g. 
Expectoranti.a einen Magenkatarrh erzeugt hatte. Dergleichen Pro- 
ceduren schaden um so mehr, wenn während der Krankheit selbst 
der Darmcanal durch Brechweinstein, Digitalis, Opium und Blei- 
zucker insultiii worden ist. Auf reichliclLe E^»ectoration nach 
tSmt Pmeumonie kmui inaii nicht immer rechnen und es ist offen- 
bar nicht Bweckmftssig'y sie erzwingen zu wollen^ wo sie nicht in 
dem Qange des Flrooesses li^. IGttd, welche die Ernährung be- 
eintHtohtigen und Fieber unterhalten, sind um so weniger rathsam, 
weil bei jeder Pneumonie, welche nach dem 9. Tage nicht mit 
einer ToUstttndigen Apyrexie endigt^ der Verdacht auf Tuberkulose 
oder auf eine andere Complication entstehen muss. Für solche 
Patienten ist es dann bei weitem besser, dass man sie erst weiter 
beobachtet, und nur mildere Mittel, wie die Molken etwa, anwendet 

Lungfiobrand. 

lyir hatten einen Fall dieser Art bei einem 2ßjährigen Pionier, 
welcher dem Trünke ergeben war. £r hatte im Urlaub schon 

6 Wochen an Katarrh gelitten, als er nach sechsstündigem Arbeiten 
im Wasser heftig erkrankte. Am vierten Tage seiner fieberhaften 
£rkrankung hatte er die 43 Meilen lange Beise von Emden nach 
Hannover zur Herbstconeenteirung gemacht, wie dies von schwOT 
kranken Beurlaubten öfter geschieht, um sich in einem Militair- 
hospitale behandeln zu lassen. Bei seiner Ankunft im General- 
hospitale konnte er sich nur mit grosser Anstrengung bewegen. 
Seine Hanptklagen bestanden in heftigen Rückenschmerzen. Es 
war Katarrh in beiden Lungen, der linke untere Limgenlappen 
war verdichtet. Puls 140. Er starb nach 14 Tagen, nachdem drei 
Tage vor seinem Tode sieh plötzlich ein grosses pleuritischea 
Exsudat der rechten Seite entwickelt hatte. Es war die Diagnose 
gestellt auf einen eiterbililoiden Entzündungsproeess im hinteren 
Mediastiuo. Der Lungenbrand Hess sich nicht diagnosticiren, weil 



Digitized by Google 



70 



die ül)rigens reichlichen Sputa nicht übeh-iechend waren. Bei der 
Section fand sich ein hühnereigrusisur brandiger Theil des linken 
untcrtn Lungenlappens, welcher nach oben ubgekapbclt war, aber 
mit dem Mediastino posteriori in Verbindung stand und so halLi; 
die Jauche quer fiber den 10. Brustwirbel ihren Weg in die rechte 
Pleurahöhle geiuiidon. 

BcustfeOeiilzibidiipg. 

42 Fälle und 1 Tode8&lL Der letztere betraf einen Taberkü- 
Ideen, welcher mit vollendeter Eäterbnut der linken Seite aus dem 
ürkub kam tmd nacb 14 Tagen starb. £rsti(^tuigS8u^e, welche 
die Eröffinmg des BrustkoBtens erfordert hätten, trat^ nicht ein. 
Bei dem taberkulösoi Zustande der Lunge wfirde die Operation 
des Empyems keinen Eifolg gehabt haben. Die übrigen 41 Fälle 
betreffen zum kleineren TheÜe Patienten, von lenkophl^matischem 
Aussehe, welche durch leichte Stiche in äer Brust und durch 
sunehmende ETigbrüstigkeit bewogen werd^ sich an einen Arzt 
zu wenden und bei denen man alsdann ein aui^gedelintes pleuritisches 
Exsudat entdeckt, wcldios von unten nach oben aufsteigciid, seine 
Fortschritte nicht durch ßeibungsgeräusch ankündigt und auch bei 
seinem Verschwinden kein Reibungsgeräusch wahmclimen lässt, 
sondern nur Aegophonie an seinen Grenzen. Wie bei andern 
Atfectionon der Luftwege von grosser Ausdehnimg, Pneimionieen, 
Katarrhen, haben diese Ki*anken öfter H|)uren von Kiweiss im Harn 
ohne Schläuche. Diese Patienten, welche bei uns samnitlieh im 
jugendlichen Alter standen, erfordern entweder gar keine oder bei 
vorhandenen Stichen nur geringe örtliche Blutentziehungen. Haupt- 
mittcl sind die Diuretica, unter denen der Liquor, kali acetici oben 
an steht. Wir geben ihn zu 1 — 2 Unzen täglich, vertansi lien ihn 
Kpätei wohl mit dem Citronensaft zu einem EsslofTel voll alh' zwei 
Stunden, und in einzelnen Fällen von grösserer Hartnäckigkeit mit 
ein^ Saturation von Kali carbonicum mit Acetum squillae. Aeussere 
Hautreize werden nicht angewendet Bis jetzt ist es uns immer 
gelungen, bei ruhigem Liegen im Bette die Zerlheilung mit diesen 
einfachen Mitteln herbdzufQhren^tmd hinreichend rasche Erleichterung 
zu YerBduSea, so dass die Idee an einen operatiT^ Sängriff stets 
fem lag. 

Die ICehrzahl unserer Pleuritiden sind theils idiopathische, theils 
Plenritidein bei IndiTiduen mit beginnender Tuberkulose. Diese 
beiden Formen lassen sich aber nicht str^ von einander scheiden, 
insofern die tuberkulöse Krasis manchmal erst Jahre lang nachher 
hervortritt In di^er Beziohm^ giebt jede Pleuritis eine weniger 
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günstige Prognose fiu' spätere Jiilire al» eine reine Pneumonie und 
es gewinnt schon aus diesem Oninde die difreroiiticlle Diagnose 
für den Militairarzt eine j^^nisscrc l^edeiitun^^ und dürfen laxe Dia- 
gnosen wie Atfcctio pectoris, ^Entziuulliclicti Bru.stleiden" in unserer 
Zeit nicht mehr p;edul(let werden. Die ersten Anfinge dieses Zu- 
standes, welcher keineswegs immer durch einen Fic^berf'rost ange- 
kündigt wird, entgehen nicht selten der Beobuehtiing und es ist 
deshalb Reibungsgeräusch in einzelnen Fällen nicht wahrzunehmen. 
Bei aufinerksamcr Untersuchimg wird man es im weiteren Verlaufe 
antreffm^ wenn die flüitngerai BestonddieOe des Exsudates yer- 
schwinden. Diese Patienten worden mit örtlichen Blutenteiehungen, 
Natram nitricum bis zum Aufhöre der Scbmerzen und des Fiebers 
behandelt^ bekamen dann auch meistois bamtreibende Mittel und 
bei zögondem Verlaufe Molken oder MÜcbcuren. Quecksüberi 
Jod, Fontanellen^ Haar8eüe> Blasenp6aster und andere Hautreize 
wurden niemals angew«idety wdl ich dies^ bei der so häufigen 
tuberkuldsen Ghramdlage, für bedenklich halte. In vielen Hospitälern 
kann man sich nicht entschliesseni diese Patienten ruhig gewähre 
zu lassen, und bestürmt sie mit Curen, die man gewiss unterlassen 
wfirde, wenn die tuberkulöse Constitution genau erkannt wurde* 

Der zögernde Verlauf eines mehr fibrinösen pleuritischen 
Exsudats sollte nach meiner Ansicht hinreich^^ um die grösste 
Vorsicht walten zu lassen. Für die Bichtigk^t unseres Verfahrens 
scheint der Umstand zu sprechen, dass sieh unter den betreffenden 
41 Fällen kein Empyem gebildet hat. Wollte man absichtlich ein 
fibrinöses Exsudat zum eitrigen Zerfalle bewegen, so dürfte man nach 
meiner Meinung nur die vielen örtlichen Heizmittel anwenden, welche 
von so vielen Aerzten für Mittel zur Zcrtheilung g(;halten werden. 

Besonderer Erwähnung wcrth scheint mir ein Fall, in welchem 
eine Eruption von Morbus maculosus, mit serösen pleuritiselien 
Exsudaten viermal abwechselte. Der Patient blieb drei Monate im 
Hospitale. China, Eisen und andere Mittel l)li(ib((n ohne Erfolg 
und er genass zuletzt bei einem einfachen diiitetisehen V'erhnltrn. 
Vielieielit war er auch tuberkulös, denn icli habe hier sowohl im 
Genernlliospitah', als auch in der (Jivilpraxis diu Erfahrung gemacht, 
dass die Rluttiecken-Krankheit eine Theilerseheinung der allgemeinen 
Tubcrkulosjc war. Einer dieser Fälle entliictc in 14 Tagen tödtlich 
durch acute Lungentuberkulose, nachdem der sehr blühende Patient 
durch heftiges Nascnblutin sehr aniiniisch geworden und wegen 
dieses Nasenblutens in da.s Hospital ^esclialTt wortleu wai\ Es ist 
mir unter den 10,000 ratientcn der Liste nur ein einziger Fall 
vorgekommen, wo der Morbus maculosus dem Gebrauche von China 
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tind Säliren leicht wich und deshalb von geringerer Bedeutung 
sein musste. 

BlntspfiksD. 

Unter den 50 Patiwten unserer Liste befinden sich manche^ 
bei denen eine Limg«kblatung gar nicht stattgefiinden hatte , die 
das Blut aus dm Zahnfleische gesogen, oder aus der Nase geblutet 
hatten; diese wurden nach Constatimng des Thatbestandes bald 
wiedw eniUssen. Wirkliche Lungenblutungen wurden sehr emst- 
haft behandelt. In den schlimmsten Fäll^ wurde eine Aderlässe 
gemacht und Kochsalz gegeben, Eisblasen auf die Brust gelegt. 
Sehr reizbare Patienten bekamen frühzeitig Morphium. Ausserdem 
wurden Mincralsäuren , Natnim nitricum und Ipecacuanha ange- 
wendet, Sen^flaster an die Extremitäten gelegt, Wärmflaschen an 
die Füsse, oder Handbäder verordnet, dabei strenge Ruhe, Schweigen, 
temperirte Luft, milde Nahrung, später meistens Molkencuren. Bei 
diesem Verfiihren ist keiner unserer Kranken gestorben, sondern 
alle sind 7A\r temporären Heilung gebracht worden. Kinlge davon 
sind naeli .lahresfrist, oder später an Lungenschwindsucht gestorben. 
Da mm bei imsem Lungenschwindsüclitisjen gar keine Lungen- 
l)lutung(;n vorkommen, so g(?liört das Blutspiden doch wohl meistens 
anderen Verhältnissen an, :ds einer schon bestehenden Caveme. 

MagfiikaLarrh. 

Unter unsorn 1120 Kfitai-rhen kommt über die Hälfte anf 
Magen katarrli, zu dessen Häufigkeit der Umstand beitragen mag, 
dass die Menage nicht für den Abend sorgt imd dass die Leute 
einen Tbcil des ihnen gelieferten guten Brodes verkaufen, um sieii 
für den Abend allerlei schwer verdauliche Esawaaren anzuschaffen. 
Mit Ausnahme der mit Leber- oder i^Iilzcj'krankimgen, oder mit 
T\iberkulos(; in Verbindung stehenden Fälle sind bei ims die Magen- 
katarrhe äusserst traetabel und weichen den mildesten INIitteln, 
unter denen jinloch die allein gereichte Hafergrütze von den Patien- 
ten nicht daliin gerechnet wird. Während der ganzen Zeit meiner 
hiesigen Wirksand^cit habe ich noch kein Brechmittel beim Magen- 
katarrh verordnet Ist der Magen beim Druck anpfindlick und die 
bdegte Zunge an den Itenderu geröthet und grosser Durst vorhan- 
den, so wird zuerst eine Oelemulsion gegeben und hinterher Phos- 
phors&urei wdche bei den meisten Patienten gleich in Anwendung 
kommt. Wfissrige Rhabarbef^Tinctnr, sonst auch mir ein bdiebtes 
Mittel, wirkte fiurt niemals günstig, w&hrend die mdsten Patienten 
bei der Phosphorstture in wenigen Tagen genasen. Bittere Mittel 
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wurrlcn nicht angcwcnr^ot, wenn man nicht dan Ricr dahin rechnen 
will, ik'i einigen unserer Soldaten darf' man .sieh nicht täuschen 
lassen, durch eine hrännlif-h l)elegte Zunge, wrlche vom Tabaks- 
kauen entsteht. Sie sr lMim n sich noch dieser l'.i rungenschaft der 
neueren Zeit und leu-n ii !(• ab} man muas sich deshalb das eigen- 
tbümlicbe Coiorit einprägen. 

Dtfnkatvrti. 

Nächst dem Magenkatarrh sind die Dannkatarrlu^ die zahl- 
reichsten dieser Familie, f^ie werden bei uns auf dieselbe milde 
imd diätetische WeiKe behandelt. Die Patienten raÜH.sen im Bette 
liegten, bekommen nur llatergrütze tiiui l.i. L immer eine Oeleraulsion, 
wonach die vorhandenen Diarrhöen meistens in 24 Stunden auf- 
hören. Zeigt es sich bei der Palpation des Bauches, dass der Dick- 
darm mit Koth angefüllt ist, so wird Bicinusöl gegeben, bis die 
festen MasBen ausgeleert sind, durch deren Gegenwart manch«* Dann« 
katarrh allem bedingt sein mag. Opium m Stopfung von Dianrhöen wird 
niemals gegeben. Der Gebranch dieses Mittels mag mitunter un- 
vermeidlich' sein, wo die Diarrhöen Verlegenheiten mit sich fähren^ 
wie dies z. B. bei dem endemischen Darmkatanrh wSbrend des 
ophthalmologisehen Congresses inBrfissel der Fall war. Fast jeder 
Arzt hatte seine eigenthümliche Weise das Opium anzuwenden. 
Fast alle purgirten aber wieder bei ihrer Ankunft in Bonn zum 
Naturforsdier-Verein. Die Behandlung mit Ruhe, 'schleimigem Qe- 
tritnky und Oelemulsion hat den Vorzug, dass ne unmittelbar zur 
Genesung führt und weder Nachkrankheiten noch Rückfidle be- 
sorgen llisst Es ist deshalb zu bedauern, dass sie sich nidbit immer 
anwenden iJIsst 

BUnddiriiieotzüDduiig. 

Die bei uns vorgekommenen 13 Fftlle ergeben einen Todes- 
fall bei einem ohne Sold Beurlaubten, welcher erst nach achttägiger 
Dauer seiner Krankheit, Aufnahme im Gencralhospitale gefunden 
hatte. Die übrigen Kranken kammi, mit Ausnahrae von zweien, 
frühzeitig in Behandlung. Dessen ungeachtet stellte sich bei Allen 
ein äusserst intensiver Krankheitsprocess dar, welcher, plötzlich auf- 
tretend, auf eine Veranlassung schliessen lässt, welche fähig ist, in 
der kürzesten Zeit die heftigsten Symptome, wie Erbrechen, Schmerz, 
Anschwelhmg, Fieber zu erregen. Mit einiMu Worte, die ZufHlle 
Hessen auf eine Perforation scliliessen, und doch sprachen die Er- 
scheinungen keineswegs für di(^ mir aus früheren Erfahnmgen sein* 
wohl bekannten Zuüllie einer Perforation des Wurmiortsatzes bei 
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der Anwesenheit von Kirschkernen oder Kotlistcincn. Professor 
Baniberger bezweifelt freilich die Perforation durch Kirschkerne, 
doch kommt die« wohl nur daher, dusH er in einem Lande practisirt, 
wo, wie man »agt, der Ketti^ji; da^ oinTiij^e < )])st lüt, das gej^essen 
wird. Die Zußllle der Perforation des Wurmfortsatzes sind hin- 
reichend bekannt und besprochen, so dass ich ihrer nicht zu erwähnen 
brauche. Sie kamen bei keinem unserer Fülle vor, welche der Form 
angehörten, welche man unter dem Namen Perit^-phlitis zu beschrei- 
ben pflegt ; eme Bezeichnung, welche die entzündliche Locatiimtioii 
richtig angiebt, aber das Ätiologische Moment luiberticknchtigt lAsst. 
Die Gelegenheit, Kranke dieser Art, gleich nach dem Auftreten dieses 
UebelSy bis zu ihr^ völligen Genesung, genau zu beobachten, führte 
mich zu etnw Ansicht, welche später durch pathologische Prilparate 
best&tigt wurd^ nürolich, dass es sich bei der P^t^hlitis auch 
um eine Perforation handle, aber nicht in die Bauchhöhle, sondern 
in den retrocoecalen, und in analogen Fällen am Dickdarm in den 
retiocolischen Zellstoff. 

Für diese Ansicht sprachen zunächst die klinischen Beobach- 
tungen, das ansserordendich rasche Auftreten heftiger Zufälle, das 
Hervortreten des Coecuras durch eine hinter demselb«! stattfindende 
Exsudation, w^odurch sich eine Oesch^vulst bildete, welche noch 
wesentlich vergrössert wird durch die Stagnation von flüssigem Koth 
im Blinddarm» weldiOT seine Propulsivkraft völlig verloren hat. 

Nach meiner Ansicht schreibt man mit Unrecht den in der 
Coecalgegend sich einstellenden und manelimal bis nhor die Linea 
alba reichenden matten Ton einem peritonitiBchen Fxsudate allein 
zu, während er in Wirklichkeit weit mehr dem Andriin^cu des, mit 
Flüssi^^keit angefüllten, Blinddarms ge<j^en die Bauchdeeken zuzu- 
schreiben ist. Man kann sich davon schon am Lebenden überzeugen, 
wenn auf der Höhe der GescliAVidst, in geringem L^mfange, der 
Gasten auf einige Zeit wieder zum Vorschein kommt, dadurch, dass 
riniire Ga.sbla.scn iliren Weg wieder in den Blinddann gefunden 
luibou. Ebenso charakteristiseli, wie die Erscheinungen im Anfange 
der Krankheit, sind die bei der Rückbildung. Bei Abnahme der 
Geschwulst fühlt mau zunächst deutlicher als zuvor die Contouren 
des wandständig gowwdenen Blinddarms. Beim Nachlassen der 
Infiltratton derDarmhäute kommt wohl bei der Palpation dn leichtes 
interstitielles BeibungsgeriUisch und Ileocoecalgeräusch vor. In 
dieser Periode steht das Coecum auf dem Punkte, seine verlorene 
Propulsionskraft wieder zu bekommen. Nach 24 — 48 Stundoi hat 
sich das Coecum entlecart und man föhlt jetzt nur noch eine Qe- 
schwulst, welche ich, ihres fast constaaten Vorkommens wegen, den 
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Perityplilitiskiioton, oder die Perityphlitisnarbe zu ntnnen pÜcge 
und von den abkapselnden, fibrniiisen Ansselnvit/.ungen herleite. 
Bei pasöcndeiu Verhuitbn wird dieser Knoten mit jedem Tiv^c etwas 
kleiner und znli t/.t iranz unfiihlbar, worauf man den Patienten für 
genesen erklären kann. Patholog;ischo Präparate haben mich in 
dieser Ansicht bestärkt. Bei dem im Generalhospitale Gestorbenen 
fand ich eine Perforation in den retrocoecalen Zellstoff und von 
hierans war der ^^Jrjauch^ng!sproe(^ss bis zur rechten Kicre und 
bis zum Zwercbleil vorgcdnmgcn. Die Jauche hatte das Zwerchfell 
durchsetzt, in der rechten Pleurahölde ein mächtiges flüssiges Ex- 
sudat und im Hersbeutel ein mächtiges tibrinöses Exsudat erzeugt. 

An einem von Nordieim erhalten«! Prttpiunite von einem an 
Ferityphli^ raacli V^torbenen fanden sieh dicbt über dem Blind- 
darm zwei P^orationen, von Lmeen- imd Erbsen- Grösse^ in den 
retrocoliscben Zellstoff, von denen die kldnere durch ein Faserstoff- 
EIxsttdat verlegt war, während die grössere mit dem weithin ver- 
jauchten Zellstoffe in Verbindung gestanden hatte. 

Im Jahre 1859 machte leb mit Professor Hasse von Güttingen 
die Section in dnem gemeinschaftlicb behandelten FaU^ welcher 
ein ganz fthnliches Besultat lieferte. Bei anderen Sectionen, die, 
wenn sie nicbt sehr sorgfältig angestellt werden, kein klares Be- 
aidtat geben, bin ich zu der Anncht g^tihrt worden, dass der 
Wurmfortsatz mitunter flüsohlich beschuldigt wurde, den Tod ver^ 
anlasst zu haben, weil man dessen Ende brandig oder theilweise 
abgelöst in Exsudatmassen eingehüllt findet. Es kann nämlich 
nicht fehlen, dass dunch retrocoecale Perforation und Verjauchong 
der Blutzu- und -Abfluss gestört oder gänzlich aufgehoben werde 
und dass dann das Endglied, die Spitze des Wurmfortsatzes, ab- 
sterben müsse, wie dies unter ähidichen Verhältnissen mit den 
Zehen, den Endgliedern der Unterextnmität geschieht. In Betreff 
der Actiologie der Perityphlitis scheint Dr. Tun gel, Dirigent des 
allgemeinen Krankenhauses in Hamburg, auf dem gleichen Wege, 
wie ieh, /u sein (Vide dessen klinische Mittheihnigen von 1858, 
pag. 110), Doch dn'iekt er siili jo^erade an dieser Stelle so undeut- 
lich aus, dass man nicbt daraus erseheu kann, ob ihm die Idee einer 
primären, retrocoecalen J*erforation vorc^eschwebt habe. In der 
pathologischen Anatomie ist dieselbe längst bekannt, aber die Kli- 
niker haben ihr nicht die richtige Deutunp; gegeben. 

Eine weitere I^estätigung meiner Ansicht über die Entstehung 
der i'eriivplilitis finde ich in dem Umstände, der sich erst bei Auf- 
stellung mein(!r Uebersicht ergeben hat, dass nämlich die Hälfte 
unserer Kiankeu in dem Jahre 1856 vorgekommen ist, während im 
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Jahre 1855 der Typhus epidemisch herrschte, welcher in vielen 
Blinddärmen seine Spuren hinterlassen haben mochte. 

Es int mir öfter vorgekommen, dass während eines zufällig 
entstandenen Erbrechens, der erste heftige Schmerz in der Geji;end 
des BUnddarms eintrat, dem dann Perityphlitis folgte. Es ist be- 
kannt, dass sowohl Tuberkulosi^, als anch Kranke mit Typhus 
ambulans, Geschwüre im Coecum tragen, ohne dasa diese sich durch 
Symptome verrathen. Vermuthlich ist auch die Auffassung unrichtig, 
dass habituelle Verstopl^g an sich Typhlitis erzeugen könne. Die 
richtigere AuflEassung ist ▼anratihlioli die, dass durch organische 
Erkrankungen^ Katarrh, katarrhalische odw andere Geschwüre, die 
Propulsionskraft im Coecum oder Colon ascendens wesentUdi yer- 
mindert werde und dass die habitadle Verstopfung davon herzu- 
leiten sei. 

In therapeutischer Beziehung ist es nicht gleichgfütig, welcher 
Ansicht man sich zaw^d% die eine fährt zu dem Gebrauche yon 
abfiihrenden Arzneien und Mineialwftssem, die andere zu einer 
sorgfältigen Cor, wobei die Heilung der Geschwüre Aufgabe ist, 
welche nur beim Liegen im Bette und bei flüssiger Nahrung erzielt 
werden kann. Bei Personen, die schon an Typhlitis gelitten haben, 
oder bei denen das Coecum aufgetrieben und empfindlich ist^ sollte 
man sich mit Abfühnmgen jedenfalls sehr in Acht nehmen. 

Behandlung. Bei der Au6iahme des Kranken wurden, mit 
einer dnrageu Ausnahme, Blutegel zu 12 — 18 Stück applicirt und 
später nur selten wiederholt. Nach dem spontanen Aufliören der 
Nachbhitung wurde eine Eisblase, entweder direct, oder auf iinter- 
L'-f'loL'^ten Compressen, auf die Coecalgegend gelegt. Die meisten 
Kranken vertrugen die Eisblase sehr gut und empfanden bakl deren 
wohltliätif::;e Wirkuno;. Mit der Eisblase wurde fortgefahren so lauge 
sie dem Kranken angenehm war, dann ^\nirde dieselbe mit einem 
warmen Breiumschlage vertauscht, Inucrlicli bekam der Kranke Mor- 
phium zu einem viertel Gran, ein bis zweimal täjylich, in einzehn^n 
Fällen auch wohl noch öfter. Dabei eine Enudsion voti l\randülöl, 
Selterswasser oder Brunnenwasser, wenn das Selterswasser erhitzend 
wirkte. Nach Abnahme der stürmischen Erscheinungen wurden 
Klystiere gesetzt und noch später, wenn die Gesdiwulst gesunken 
war, wurde Bidnusöl gegeben. So lange der Perityphlitis- 
knoten noch fühlbar war, wurde feste Nahrung gar nicht 
erlaubt, sondern nur Hafergrütze und später Fleischbrühe 
wochenlang gegeben, und die Kranken mussten fort- 
während im Bette liegen und ihre Def&cation auf dem 
Steckbecken besorgen. Bei dieser Behandlung sind mit Aus* 
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nähme des angeführten, verschleppten Falles, £dle unsere Kranken 
genesen und haben keine Rüdiüdle erlitten. In einem Falle eines 
Landgoddarmen , welcher, schon erkrankt, einen Arrestimten nach 
Harburg geführt hatte und von dort, wo er noch Rhabarber einge- 
nommen hatte, schwer erkrankt bei uus ankam, erfolgte der Abgang 
eines Abscesses in den Dann und dann Genesung. In einem andern • 
Falle, wo der Patient von einem, im Urlaub erlittenen, Anfall ini- 
volikoininen «rehiült war, und beim Wiedereintritte; in den Dienst 
einen Küektall erlitten liatte, öflftiete sich ein Absccss durch einen 
Blutegelstich über dem Poupart'schen Bande. 

Der in Obigem voiu (.'oecnm und den nuu lenzenden Theileu 
des Colon H.scendens 1>eHchnebene l'rocesü koniiut auch an anderen 
Theilen des Dickdiirms vor, und führt zu Abücctlirungen, welche 
entweder in den Darm hinein, oder durch die Bauch Wandungen 
gleichzeitig, oder abwechselnd auf beiden Wegen iliren Ausgang 
finden. Das ursprüngliche Dannleiden, welelies sich durch Er- 
brechen, \'ersjtopfung imd tj inpanitische Auftreihung ausspricht, 
wird nicht immer beachtet, weil man dasselbe fiir symptomatisch 
hält. Es wird vennuthlich die Zeit kommen, wo man die Mehrzahl 
der retroperitonealen Abscesse auf retrocolische und retrocoecale 
Pttforationen 2urÜ4^itüire& wird. 

Biihr. 

Es sind nur drei isolirte FttUe Torgekommen, wovon einer 
töddich verliefi bei einem Beurlaubten^ der bei sein^ Ankunft dem 
Tode nahe war. Im Jahre 1847 währ^d einer Concentrirung in 
der Ntthe von Hannover hat eine bedeutende Buhrepidemie ge- 
herrscht Diese Krankheit kommt fast jedes Jahr auf benachbarte 
Dörfern vor, ohne die Stadt zu b^rOhren und hat seit dem Jahre 
1847 auch die Truppen stets verschont. Bei Concenirirungen in 
der K&he oder zwischen Dörfern, wo die Ruhr hmsdite, wurden 
die läppen gewarnt vor dem Genüsse von Obst und Bier. -Dar 
gegen wurde das Kaffeetrinken begünstigt. 

Bei der im Jahre 1847 verlaufenen Epidemie hat sich, nach 
der von Holscher darüber gegebenen Beschreibung der Gebrauch 
des Ricinusöl und Calomel und Opium oder Opium allein, in V'erbin- 
dung mitunter mit localen Blutentziehungra, warmen Umschlägen und 
Bädern vorzüglich wirksam gezeigt. 



Digitized by Google 



78 



Cholera. 

Die emheunisclie Cholera kommt schon ziemlich selten vor und 
in so leichter Form, dass sie unter den Magen- und Dannkatarrhen 
aufgenommen worden ist Einzelne Fille von asiatischer Cholera 
sind mit schnell töddichem Verlauf unter dem Civüe öfter vor- 
gekommen. 

Epidemisch ist sie in Hannover nie geworden ; im !Militair kam 
kürz vor meiner Zeit ein Todesfall vor. In drei anderen Garnison- 
Städten ist sie epidemisch aufgetreten, davon In zweien schon öfter. 
Es sind dieselben Städte, welche überhaupt d'w. mciBteu Ki-aiiken 
haben und in denen der Typhus selten ausgeht. Die gesundheits- 
widrigen Verhältnisse liegen klar zu Tage, in zweien dieser Stfidte 
in der Beschaffenheit der Stadtgräben, welche bei geriiigein Zu- 
imd Abfluss allen Unrath ;uitnclnuen, der im Sommer bei niedrigem 
VV'asscrstundc in (restalt voQ schwarzen Dünen zu Tage tritt uud 
die Luft verpestet. 

In der dritten Stadt ist ein fehlerhaftes Canjdsystcin vorlianden, 
welches die KxLreraente tortschatfen boW, die aber, aus Mangel an 
Sjjühvasser, welches nur allt» acht Tage augewendet wird, liegen 
bleiben. 

In allen drei Städten i!>t das Trinkwasser schlecht, die V^entila- 
tion sehr unvollkommen (hnx-h hohe, mit ßäuiiien bcpflnnztc Wälle, 
enge Strassen, kleine eingesfldossene Hüte, b«^i 1h ti lehtlichcm Vieh- 
stuiidf. Diese UebelfitäMde zu beseitigen ist bisher nicht gelungen. 
Es geliört dazu ein Zusammenwiikeii von Kräften, welches auf ge- 
meinschaftlichen Uebcrzeuguagen beruhen muss. Es ist nach meiner 
Ansicht eine Aufgabe der Acr/.to, ihre Mitbürger über die liedingimgen 
eines guten Gesandbeitszustandcs aufzuklären, wie diu» in England 
jetzt fortwälirend geschieht, wo man selten eine politische Zeitung 
zu lesen bekommt, in welcher nicht ein mit animalischen Bestand- 
theilen verunreinigtes Trinkwasser, ein s^kender Canal als Ver- 
hreqher dmnncirt und steckbrieflich verfolgt werden. Ungeachtet 
der seit Jahren schon auf diesen Gegenstand gerichteten Aufmerk- 
samkeit ist die Reinigung der Themse Ton den Auswurfiastoffen yon 
3 Millionen Uenschen ein noch ungeldstes Problem geblieben. Indess 
konnten doch dafür 3 Millionen P£und Sterling sofort yotirt werden. 

Man sollte dieses grossartige Beispiel zu Hensen nehmen und 
die Schfidlichkeiten sich nicht aufsummiren ]ass«:i. Die Haupt- 
schwierigkeit besteht gewöhnlich darin, dass man sich nicht ent- 
schliessen kann, mit dem bis dahin befolgten System der Beseiti- 
gong der Auswurfisstoffe zubrechen und so baut man fort an Canfilen^ 
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welche wobl unter der Erde li^en, aber über dem Wasser ausmünden 
und dort aX» an ihrem tiefsten Punkte die Luft eindringen lassen, 
welche dann mit gifögen Dünsten geschwängert, im limem der 
Häuser und Höfe wieder austritt Da wo der Unrath in offenen 
»Stadtgräben zu Tage liegt, hofft man auf eine oder die andere Weise, 
mit einer unj]^en)i«i^endon Wassennenge zur Fortschaffung aiiszu- 
reiclu'ii und sucht sicli ilaniit zu helfen, dnss man mir Zeit eiiicr 
Epidemie das Wasser strutrl, iini die schwarzen Düiu ii zu verstecken. 
Sollte es den Benüüiun^^eti Liebiic'« gelinc:»'!!, unsere Zeitgenosnen 
zur besseren Verwertlnni»; der nieiiseliliclien Aui^wirfsRtoffe uis 
Dünger /u bewep-n, so würde dies, wenn die Aut'lM'\\alirnii<; in 
wasserilicliten uihI dem Zutritte der Luft iiiügUclist entznü-eiien (Trüben 
geschähe, den Woidstand heben und den Gesundheitszustand wesent- 
lich verbessern. 

Bei der a.Hi;itihcht-u Cholera bestehen die Fortschritte der Wissen- 
schaft vorzugsweise in der allgemeinen Erkenntniss der Unzuläng- 
lichkeit der ärztlichen Kimst bei der vollkommen entwickelten Krank- 
heit, welcher im Vcrhiütniss zu der Coustitution der Befallenen 
etwas weniger oder etwas mehr als die Hälfte erli^n. Den zwei- 
ten Fortschritt verdanken wir Pro^Bssor Pettenkofer, dessen 
Untersuchungen sich auf die Constitnirung einer Epidemie beziehen, 
welche nur da au Stande zu kommen scheint, wo die Zersetzungs- 
producte der Auswurfsstoffe den Menschen erreichen können; mögen 
dieselben zu Tage liegen, oder im Boden vertheilt, dem Grund- 
wasser zugänglich werden, welches dieselben, bei entsprechender 
Höhe und Bodenbeschaffimheit, fortscshwmmt und den Brunnen 
zufuhrt^ welche auf bedeutmde Entfeniungen davon geschwängert 
werden können. 

Man begreift es leicht, dass ein Bischen schwefelsaures Eisen 
in die Abtritte geschttttet, diesen Prooess nur theilweisc modifidren 
kann, so lange die Auswuifestoffe mcht in wasserdichten Gniben 
eingeschlossen sind und gegen das Grundwasser dadurch geüflhet 
bleiben. Ich habe Abtrittsgruben bei Casemen gesehen, welche 
niemals ganz geleert werden konnten, weil sie sich, wie ein Brunnen, 
gleich wieder mit dem Grimdwasser fällten. Sobald das Grund- 
wasser sinkt, tritt natürlich die ganze Jauche zurück und verbreitet 
sich in niedrigeren Stellen des Erdreichs. 

Ein Prior der Donunicaner aus Wien, welcher im Jahre 18.')9 
mein Keisegefährte war, als ich im Begriff stand, eine von der 
Cholera heimgesuchte Stadt m bestichon, sa<rte mir, die Cholera ist 
luiter den grossen Weltsenthcn nicht die schlimmste, t>s sterben an 
ihr vorzugsweise unmässige Leute^ die Enei^g^e der übrigen wird 
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angeregt Bor Beseitigung gesimdheitsgcführlicher Gewohnheiten und 
Einrichtungen. Dies hat sich in der That schon viellach bewährt^ 
ist aber leider noch nicht allp^nmein giiltij2;. 

Die bei au^ibrecheuder Cholera nützlich befundenen Maassregeln 
waren folgende : 

1) ^''ermindening des Effectivbestaiidejä ist eine der wich- 
tigsten iMaassregehi, welche aber so frühzeitig erwogen und be- 
selilü.ssen werdcm muss, dass eine Weiterverbreitung unter den 
Trupj)ea noch nielit statt<!;efunden hat. Der Telejj;rapli leiht solehen 
Maa,ssregeln jetzt die Sehnelle des Gcdankent^. Bcabsielitigte (Jon- 
centrirungen niüs.sen unterbleiben oder an anderen Orten stattfinden. 

2) Sorgfaltige Einquartierung der Manu.scLait. Alle irgend be- 
denklichen Quartiere in engen Strassen, zu ebener Erde, müssen 
▼erlABsen werden. Erflümingsgemäss sind Dadikammem, trotz ilirer 
8onfl1%en Unzutriglicbkeiten, tiefer gelegenen Quartieren vorzu- 
siehen, welche den Effluvien des Bodens näher und schlechter ven- 
tilirt sind. 

3) Desinfeetion der Latrinen durch schwefelsaures Eisoi in 
conc^trirter Auflösung. Die Ausgaben dafür sind so gering, dass 
man davon in weitem Um&nge Gebrauch machen sollte. 

4) Verbesserung der Menage. Die Mannschaft erhält während 
der Dauer der Epidemie eine kleine Zulage zur Verbesserung ihrer 
Kost, deren zwedtmässige Verwendung ttberwacht wird. Dies ist 
bei weitem besser, als die Vertheilung von Choleraschnaps. Glück- 
licherweise mögen unsere jungen Leute gar keinen Schnaps und es 
wäre bedenklich, ihnen bei einem so wichtigen Anlass die Meinung 
beizubringen, dass Branntwein ein besonders gestmdes GetrJink sei. 

T)) Ermahnungen zur Massigkeit besonders in der Wahl der 
Getränke, würde sich schlecht reimen mit der Vertheilung von 
Branntwein, dessen reiclilichem Genüsse die Verheerungen zuge- 
seliriebcn werden kontü'!;, welche die Cholera in nordischen Haupt- 
städten unter den Truppen an^eriehtet hat, währentl deutsche, 
mässi^iC«^ Ke<i;imenter unter denselben Verhältnissen verschont blieben. 

^Veg^en der grossen Ungleichmässigkeit der gerinf^eren Bier- 
sorten, ist deren Genuss ganz zu untersagen. Brunnen, welche kein 
gutes Wasser geben, müssen geschlossen werden. 

G) Tägliche Erkundigungen nach dem Gesmidheitszu stände jedes 
einzelnen Mannes dureh Unteroffieiere. Jeder nur irgend an gastri- 
schen Störungen namentlich an Duichiaü Leidende, wird sofort in 
das Hospital geschickt. 

7) Schonung im Di^st. Dahin gehört besonders eine Anord' 
nung, dass die Uebungen der Mannschaft zu einer Tageiseit statt* 
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finden müssen, wo sie weniger der Hitze ausgegetzt ist, m daas die 
Erkältuim 11 nacli dem Einrücken nicht so leicht eintreten küiinen, 
wo di«' M iiiusehid't nicht in Casemen liegt und deshalb in dieser 
Bezieliuiig iiicbt beaufsichtigt werden kann. 

(Jholerabinden, obgleich vorhanden, sind bei uns ausber Ue- 
braueh gekommen, weil die Mannsehat't stets wollene Beinkleider 
trägt und das regelmässige Tragen dieser Binden nicht beaui- 
sichtigt werden kann. 

Die obigen Maassregeln haben, sorgfaltig ausgeführt, in einer 
unserer Uamisonstädte 80 guten Erfolg gehabt, dass z. B. bei der 
Epidemie von 1869 nur ein einzelner Soldat von 654 Mann, welche 
aSrnmilicla bei d^ Bürgern einquartiert lagen, gleich Anfang» ge- 
atorben ist Von der Civilbevölkenmg von 13,500 Menaohen 
starben 176. 

Behandlung. Da ich einer der ersten deutschen Aerzte war, 
welche die Cholera bei ihrem ersten Auftreten im Jahre 1831 beob* 
achtet haben und in meinen Skizzen und Bemerkungen von einer 
Beise nach Danzig und dessen Umg^end (Hannover, bei Hahn 1831) 
meine Erfishrungen mitgetheilt habe, so bin ich der weiteren Aus^ 
büdung der Lehre von der Cholera stets mit Interesse gefol^^ muss 
aber leider bekennoi, dass mir das Itrztiiche Wirken bei rollkom- 
men entwickelter Krankheit nur wenig Zutrauen zu vwdienen 
scheine. Die llauptaufmerksanikeit nmss deshalb auf die Ent- 
deckung der Vorläufer gerichtet sein, ^^'ie diese behandelt werden 
müssen, ist zu bekannt, als dass es hier der weiteren Erörterung 
bedürfte. 

kranktaeiten der Uber. 

Die Gelbsucht ist nur mit 11 Fällen vertreten. Vorüber- 
gehende gelbe Tingirungen haben wir nielit als Gelbsucht bezeichnet, 
sondern nur diejenigen, wo der AbHuss der Galle in den Dann 
dauernd gestört war und wo unter krampfliaften Erselieinungen, 
wek-he vorziigsweiiie ihren Sitz im Magen und Z\V(>lfting<.;rdarni 
haben, da.s Kindringen der (lalle in das Bhit erfolgt ist. Es seheint, 
als ob zu den ivatarrhen, wek-he mit der gewohidichen Gelb.sucht 
verbunden zu «ein ptiegen, solehc kramptliatte Erscheinungen hin- 
zutreten nnissen, um das Krankheitsbild zu vollenden. Aneh bei 
unsern Ki.inkeu waren ( Icmüthöbewcgungen meistens vorlicigcgan- 
gen. Bei der im Ganzen nur geringen Reizbarkeit, wcIcIk- unsere 
Patienten zeigen, ist es mir erklarlicii, dass ungeachtet der grossen 
Zahl von Unterleibskatarrhen, die Oelbsuiht doch selten ist. Bei 
der Behandlung scheint es mir die Aulgabe zu sein, die Secretiou 

6 
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der Galle zu vermindern und die Rückkehr kraiiipfliafter Zufalle zu 
vermeiden. Diesen Zwecken entaprielit ein nibi^^f»-' Verhalten, eine 
reizlose magere; Kost und der Oebrauc]» der Phusphorsäure, welche 
auf die Katarrhe der Dannsehleimhaut ganz entschieden vortheil- 
httf't einwirkt und gelegentlieh uiu h die Anwendung von warmen 
Bädei-n. Bei diesen Mittc^bi kam di-r AbHuss der Galle in den 
Dann sehr bald wieder zu Stande, Es wurde dann ulhiiiilillg die 
Kost verbessert. Zeigte sich nun in der Beschaffenheit der Aus- 
le«ruDgen, daas der Zufluss der Galle nur sparsam war, so wurden 
einige Ti^ lang Aloepillen gegeben. HartnAckigc FlUe dnd gar 
nicht vorgdcommen. 

Leberentafindung, Unter den voxgekommenen 16 Fällen 
befanden sich einige welche frfüiw an conatitationdlerLueB gditlen 
hatten, bei denen möglicher Weise die LeberentaEflndung in einer 
syphilitisch«! Ablagerung bestand. Bei anderen war Leberbyper- 
trophie vorhergegangen, welche unter begünstigenden Umstilnden, 
grossen Anstrengungen, grosser Hitee, entafindliche Complicatiionen 
gemacht hatte. Bei allen unsem Patienten ergab das Plessimeter 
eine Umfangsvermehnmg der Leber. Bei dem Gebrauche von 
Blutegeln, schmaler Kost, Selterswasser, gelinden Abföhrungen wur^ 
d&k diese Zustände leicht gehoben. Quecksilber wurde nur selten 
gegeben. In einem Falle, WO dasselbe angewendet wurde, gab es 
die unglückliche Veranlassung sum S^bstmorde des Patienten. Aus 
der Anwendung des Calomel war er ganz von selbst auf die Idee 
gekommen, er müsse noeh syphilitisch sein und seine Braut ange- 
steekt haben. Da sein Uebel vorzugsweise auf* Leberhypertrophie 
beruhte, so war er zu grossen Spaziergängen angelialten worden 
und hatte dabei Geleg'enheit genonnucn, sich ins Wasser zu stürzen. 
Er war einer von den vorzügliehen Unterotticieren, auf welche die 
Hannoversche Armee so viel Ursache hat stolz zu sein, hatte aber 
leid<'r Niemand zum Vertrauten seines KumnuM-s gemacht, der so 
leieht zu heben gewesen wui< ui l vou dem wir erst durch ein 
hinterlasseties Schreiben i^aehriclit erhielten. 

Leberschwellung. Obgleich diese Krankheit nicht in unsem 
Rubriken vorkommt, so gehört sie doch mit zu den häufigeren, 
deren snbjective Symptome indess m«stens 2u anderen Benennungen 
ftlhrai und xwar meistens zu der des Ma^enki^an4is, d«r in sdner 
chronischen Form bei uns mehr von Lebersdiweliung als von Wh^ 
tumoren abhängig zu sein pflegt. Wir unterlassen deshalb auch 
niemals bei chronischen Magenkatarrhen den Umfang der Leber zu 
ermittefai. Das Aher der Patienten hat offenbar auf das Vor* 
kommen der Lebersehwellung £in6uss. Sehr viele ältere Soldaten 
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leiden daran und oft gleichzeitig luit Milztumor. Die durch Per- 
cussion nachweisbare Vergrösserung dieser Organe gioht dann häufig 
wichtige objective Anhaltspunkte zur Würdigung ihrer Klagen über 
VerdauungsboBchwerden und rheumatische Schmerzen. 

Da aLte Soldaten aber auch sehr häufig an Emphysem leiden, 
so muss man nicht vergessen, bei den Untersuchungen über den 
Umfang der Leber darauf Rücksicht zu nehmen, wie weit die Leber 
durch Emphysem Terdrängt worden ist. Da ich von Holstein, wo 
das chronische Magengeschwür sehr häufig ist, nach Hannover kam, 
so war ich erstaunt, dieses Uebcl bei uneem Soldaten gar nicht 
anzutreffen. Diese Wahrnehmung hat mich bestärkt in meiner An- 
siclit von der Richtigkeit der unter den holsteinschen Acrzten ver- 
breiteten Meinung, das.s ln'i ihnen die viek'ii ehronischen Magcnge- 
.«ichwure von dem scliweren sauren Seliwarzbrode herkommen, welches 
unsere Soldaten in den Feldzügen von 1848 und 1849 gar nicht 
vertragen konnten. 

In den H Füllen von Blutbrechen, welche unsere Liste aufweist, 
handelte es sich in keinem einzigen Fall« um ein rund( s Magen- 
geschwür, sondern nur um hämorrhagische Erosionen durch Blut- 
stauung in einer kranken Milz oder geschwollenen Leber. Die 
Blutungen kamen alle während der Sommerhitze vor und obgleich sie 
einige Mal von furchtbarer und erschreckender Heftigkeit waren, 
so gena.'ien die Patienten mit einer Ausnahme drteh hn\(\ und voll- 
ständig. In dem tödtlich vtTlaut'enen Falle von 151utl)recheii fanden 
sich breite hämorrhagische Erosionen des Magens und kleine Ab- 
sce.sse in der nicht wesentlich vergrösserten Milz. Wir hüben das 
Blutbrechen mit Eispillcn, einer Eisbhise auf die Magengegend bo 
handelt. Von Medicamenten schien die Weinsti in.säure zu einem 
Scrupel bis zu einer halben Drachme in acht Unzen W'a.sser wirk- 
samer zur Stillung der Blutung zu sein, als andere Säuren. 

Die Behandlung der Leberliypertrophie bestand vorzugsweise 
in Regelung der Diät, wobei die Hauptschwierigkeit durin besteht, 
dass active Bewegimg nothwondig ist, dass man aber gemeine Solda- 
ten nicht gern das Areal des Hospitals verlassen lässt, weil sie zu 
gern in die WirthshHuser gehen. Kann nian sie deshalb nicht in 
Begleitung eines zuverlässigen Maames ausgehen lassen, muss 
man ihre Spaziergänge auf den Garten imd bei schleehteui Wetter 
auf die Oorridorti eiuscliränken. Schon um (bis (irlicn zu befxirdem, 
empfiehlt sich deshalb das Vorordnen von MineralwHüöcrn, weil selbst 
das Volk weiss, das« man dabei gehen müsse. Wir haben deshalb 
sehr häutig bei Leberhjpertlirophie des Abends einige Stein- 
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dorff sehe Pillen (Pulvis rhci undExtractum rhei simplex ana, em6 
Drachme, Extractum liyoscyami gr. 15, davon 60 Pillon) und Mor- 
gens eine Flasche kiinstlichen Selterswasser vor dem Frühstück 
trinken lassen. Bei tliesem Verfahren wurden die leicliteren Fälle 
geheilt, andere erforderten den längeren Gebrauch von au {lösenden 
Extracten und Salzen, oder des kiinstlichen Carlsbader Wassers, 
mit dem ^vir auch in veralteten Fällen sehr gute Resultate erzielt 
haben. 

In einigen wenigen Fällen haben Avir mit giitrm Erfolge nach 
dem Rathe von Dr. Billing in London, kleine Dosen Fowler'sche 
Solution, zu drei bis vier Tropfen täglich angewendet. Der Arsenik 
scheint aul" die Leber verkleinernd zu wirken, wie das Eisen auf 
die Milz, wenngleich unter ganz verseliieilenen piiy>iologiselien V'er- 
hältnissen. (hossere Dosen, die von anderen Kranken gut ver- 
tragen werden, wirkten nicht vortheilhaft. 

Bnghf sdie iniUidt 

Unter unsern 1<) Füllen belinden sich zwei geheilte. Bei dem 
einen kam deschwulst der Füsse und Kiweissham nach überstan- 
deneni Typhus zum Vorschein, verlor sich bei guter Pflege und 
Aufenthalt im Bette. Bei dem andern war venuuthlicli Scharlach 
zugegen gewesen. Er kam hydropisch in das Hospital. Bei An- 
wendung von liqQor kaH acetici trat Btairke Diurese ein und die 
ödematosen Anschwellnngen hatten «ich bereitB wesentlioh ymnindert 
Es wurde bemork^ dass der sehr reichliche Harn ganz alkalisch 
geworden sei und deshalb wurde Citronensaflb verordnet. Noch ehe 
er davon genommen hatte, entstand eine äusserst heftige Edampsie, 
die jedoch durch den Gebrauch des bereits verordneten Cätronen« 
Saftes in einigen Stunden wieder auihdrte. Es wurde dabei die 
Vermuthung rege, dass der giftige Stoff, welcher die Edampsie 
veranlasste, thdlwdse in doi hydropischen Flfissigkeiten enthalten 
gewesen und durch rasche Resorption in den Kreislauf gelangt soL. 

Von den 8 tddtiich verlaufmen FsUen bot jeder ein anderes 
Krankheitsbüd dar. Wir haben uns zum Gesetz graiiacht, bei jedem 
chronischen Kranke und auch bei acuten Ermkheiten mit unge- 
wöhnlichem Verlaufe den Harn häufig auf Eäweiss zu untersuchen, 
um den nnangmehmen Uebai»Bchungen zu entgehen, yrdcbe eine 
Complication mit Morbus Brightii herbeüühri 
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TripiMf; 

Tripper wird bei uns mit Ruhe, dfluir^daa Getränken und 
nadi gemissigter Entzündung zuerst mit Onbeben und warn diese 
nichts helfen, mit Copaiva- Baisam behandelt EinspritaBung^ und 
Abortiycnren werden nicht gemacht; die letsteren haben sich in der 
Hannoyerschen Ami er niemals Bahn gebrochen, weil ihre Gefahren 
grQsser sind, als die davon zu erwartenden Vortheile^ ein Urtheil, 
welches ich schon vor 40 Jahren von meinem Vater gehört habe. 
Ei; verhält sich damit ungefähr so, wie mit den Abortivcnren d«r 
Blennorrhö«!) der Bindehaut. 

Es vergeht kein Jahr, in welchem nicht einzelne !^ch€»inbiU' 
rheumatische Ablagerungen auf Gelenke oder Sehnenscheiden vor- 
kommen, welche mit Trippern in Verbindimg stehen und sicli durch 
Hartnäckip^koit aiiszoichncii : zwoi Fälle sind vorgfkoinnion, wo zu 
dem übrigen Syniptomenconipiex nocli eine Auf^enblennorrhöe hin- 
zutrat. Ich bin dcölialb noch immer der Ansieht, dass es eine so- 
genannte Trippergicht gebe, welehi» jrdoch nicht h'ieht zu dc'finircn 
ist, weil die Zustände in der Regel complicirt sind. Mitnntt r sind 
es kräftige Leute, bei (h-noi !>«hr active Knt/iimhmgstalUj obwalten, 
welche nachhaltig autij)hh)gi8tisch bchan'k'lt werden müssen mit 
Blutegeln, Eisbeuteln, Quecksilber; in anderen Fällen handelt es 
sich mehr um schwächliehe, deerej»i(h' Lt ute, bei denen das anti- 
phlogistische \ erfahren nur in Ijcschräiiktcui (irade nüt/.Heh ist und 
die nachher bei einem roburirenden Verfahren, bei Eisen oder 
China imd Wuiii genesen. Kleistcrverbände pflegen nach Abnahme 
der heftigsten Entzündimgs- Erscheinungen sehr gut zu wirken, all- 
gemeine Bäder ebenfalls. Es kann sehr wohl sdn, dass der Tripper 
mehr eine ThoÜerscbeinung solcher compHdurken Processe ist, aber 
ganz gewiss ist es, dass die betreffenden Individuen sich vor Trip- 
pem sehr in Acht zu nehmen haben, weil jeder neue Tripper ihre 
alten Leiden wieder an&ch^ kann. 

Hodetieiil/iinduiig. 

75 Fälle von Hodenentzündung bei 280 TripperßÜlen, erscheint 
eine beträchtliche Zahl. Die Hälfte der Fälle war aber traimia- 
tischer Art, durch Voltigirübunn^en entstiinden. Von den gonarrhoi- 
schen Fällen kamen die meisten auf perrnittirte Soldaten. Trauma- 
tische und blennorrlioische llodenentzündungen werden bei uns auf 
gleiche Weise behandelt, nämlicli mit Rulie, Ricinusöl und warmen 
Umschlägen. Gegen das Ende der Cur wird wohl ein Brechmittel 
gereicht und ein Mercurialpiiaster appiicirt, meistens jedoch ein 
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Watteverband angelegt. iSebr zweckmässig ist die von meinem 
Bruder Dr. Ernst Stromoycr eingeführte Lagerung des entzündeten 
Hodens auf einem Handtuche, welches um die Oberschenkel ge- 
schlagen mit einigen Nadeln befestigt wird, auf dem der entzündete 
Hoden wie auf einer iScLwebe ruht. Es iat dem Kicord sehen aus- 
geschnittenen Brettchen bei weitem vorzuziehen. 

Von den an Tripper und Hodenentzfindung leidenden Patienten 
starb einer an ein^ ofganischen Herzfehler. £r war, sehr wobl 
ausseb^d, mit einem einfiudi^ Tripper in das Hospital gekommen 
mad während des Liegens im Bette von Hodenentzfindung und 
Fieber be£sUen worden. Die Untersuchung des Pulses führte auf 
die Vermuthungy dass ein organisches Herzleidra zugegen sein 
müsse. Dieses wurde als Fehler der Aortenklappen bezeichnet 
Bei der Autopsie zeigte es «xik, dass diejenige Semilunarklappe 
der Aorta, ttber welcher keine Coronarartene abgeht, an ihrer Basis 
abgerissen sei. Diese theilweise flottircnde Klappe hatte sich mit 
dicken Auflagerung^ bedeckt und den Tod durch Lungenödem 
berbeigefühi't. Es ergab sich durcli Nachforschungen, dass der 
Mann zwei Monate vor seintnn Eintritt in das Hospital einen heftigen 
Stoss auf das Brustlx in bekomme hatte und es wurde die Ver- 
muthung geäussert, dass die Abtrennung der Klappe damals erfolgt, 
die ditkeren Auflagerungen aber während des blennorrhoischen 
Entaimdungsprocesses entstanden sein möchten. 

HiiitlniiUMilai. 

Krätze. Die Krätze hat seit der Einführung der Eisenbahnen 
sehr abgenonnnen, da die einberufenen Leute selten Nachtquartiere 
nöthig haben, wo sie s^K'h oft inficirten. Dennoeli kommen die 
meisten Krätzfällc bei elien Einlicrufenen vor. Diu Behandlung 
besteht in der englLichen Krützcur, welche drei Tage dauert. 
Diese Methode hat sich seit 50 Jahren behauptet, ungeachtet im 
Laufe dieser Zdit mannigfache Versuche mit andern Methoden an- 
gestellt sind. Es ist auch kaum zu erwarten, dass die Schnelligkeit 
der Cur über ein gewisses Maass ausgedehnt werd^ kdnne, weil es 
sich nicht bloss um die Tödtung der Milben, sondern auch um Ver- 
nichtung der Eüer handelt Um diese beseitigen zu können, muss 
das Nachrücken neuer Epidermisschichten stattfinde weil der 
Patient sonst exooriirt werden müsste, um die in den fenchten 
Schichten liegenden Eier zu entfernen. 

Wir bekommen oft Pemiittirte mit Krätze zu behandeln, welche 
in Oivilhospitälem einer Schnelleur unterworfen waren und mit Ge- 
84^würen bedeckt sind, unter denen sie viel zu leiden gehabt 
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haben. Durch unsere KrXtacur werden sie dann leioht und voll- 
ständig geheilt 

Unter den chroniscben Hautkrankheiten sind nur das Eczem 
nnd die Psoriasis zu nennen. Das Ecsem weicht in der Regel den 
einfachsten Mitteln^ nur wenn es den behaarten Kopfthcil in hölierm 
Qrade ergriffen bat, haben wir uns einige Male genöthigt gesehen, 
von der Fowl ersehen Solution Gebrauch zu machen, welche bei 
der Psoriasis nebst warmen Bädern in der Regel angewendet wird 
und selir sicher wirkt, ohne dass die Gesundheit im Allgemeinen 
dabei im Geringsten litte. Vier bis sechs Tropfen, zweimal täglich, 
war die gewöhnliche Dosis. 

Bei Ljmphgefässentzündungen wurde niemals die wunde 

Stelle vermisst, von welcher die Krankheit ausgegangen ist. Diese 
Stelle wurde mit einem Leinsamen -Cataplasraa bedeckt, welches 
selbst dann schnell zu helfen pflegt} wenn die Lymphdrüsen ge- 
schwollen sind. 

Drüsenentzündungen wurden immer zu zertheüen gesucht, 
theils durch ein allgemeines Verfahren, theils durch kalte Umsofaläge 
und später durch kalte Waschungen mit einem Schwämme, welche 
alle Stunden wied^hoit wurd^. Wir zertheüen damit sehr oft 
noch DrOsenabscesse, welche dem Aufbrache nahe m sein schienen. 

Rose. Die 119 Fülle von Rose betreffen fast ohne Ausnahme 
Gesiditsrose. Rosen der Übrigen Köipertheile, die sonst doch so 
hftufig sind, kommen bei uns ymnuihlich nicht zur Entwicklung, 
weil die Leute mit kleinen Verletzungen und Gteschwüren schon in 
das Hospital geschickt werden und so kommt es b^ diesen nur zu 
einem flüchtigen Erjrthem oder acuten Oedem, von dem am folgenden 
Tage schon nichts mehr zu sehen ist. Das gänzliche Fehlen der 
Rose an den Extremitäten möchte indess auch wohl beruhen auf 
reiner Luft, kühlem Verhalten und dem gänzlichen Vermeiden von 
Pflastern und Salben. Die Gesichtsrone scheint in der Regel von 
Erosionen der Nasenschleimhaut auszugehen. Es kommen bei uns 
zwei Formen vor, von denen eine sich mehr dem Erythem, die 
andere mehr dem phlegmonösen Erysipelas nähert. Die letztere 
unterscheidet sich von der ersteren durch die melir bläniielie 
Färbung, ?»tMrkcre Ocschwnlst, scharf umschriebene Rämlcr, zuweilen 
Blasen und heltigei-e Tveaetionserselieiiiungeii. Die eine ist aber 
nielit gefahrlicher wie die andere und es werden beide auf gleiche 
Weise sehr einfach behandelt mit kühlem Verhalten, säuerlichem 
(rotränk un l leichten Abfühnmgen. Von diesem einfachen Ver- 
fahren wird selbst dann nicht abgewichen, wenn der Patient heftig 
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fiel»ert und delirirt. Brechmittel und Biutentzieliungen vrerden gar 
nicht gebraucht; zuweilen kalte Umschläge über den K'>\)i. 

Der Gürtelrose erwülme ich hier nur um zu beirierken, dass 
unsere Soldaten dabei, aelbst wenn der Güi'tel breit ist, gar keine 
Schmerzen haben, so dass ich nitimals Gelegenheit getunden habe, 
Aetzungen mit llüllenstcin dabei anzuwenden, von denen ich sonst 
vielfach Gebrauch gemacht habe und in der Regel mit Beseitigung 
der Schmerzen. 

fiDgergliedaHiniilii^g. 
Es maelit mir Vergnügen, hier m bemerken, diUM in den 70 
FttUen von Panaritium kein eiiudger Finger eteif oder unbrauchbar 
geworden iat Es zeigt sich dabei der groBse Nrtteen frühzeitiger 
Hillfe und des antiphlogistischen DebridementSy welches auf der 
Stelle vorgenommen wird, ehe der Patient in das Hospital komm^ 
wo die weitere Behandlung nur in Cataplasmen und Handbädem 
besteht Ich halte übrigens streng darauf, dass die Patienten bei- 
nahe bis zur Heilung im Bette bleib«! müssoi; lässt man sie auf- 
stehe, so giebt es IbrtwShrende Recrudesoenzen. 

Simulatioii. 

Die Simulation ist eine der grössten Plagen des Soldatenstandes, ' 
wenn sie um sich greift; sie erfordert deshalb die grösste Aufmerk 
samkeit von Seiten der Miiitairärzte, denen ein einziger schlinnuer 
Simulaiit mehr Mühe zu niaclien pflegt als 100 wirkliche Kranke. 

Ein erfahrener Militeirar/,t wird lachen, weiiii er in unserer 
Uebersicht unter 10,()<>() Kranken nur 30 Simulanieu tindet. Es sind 
damit nur diejenigen bezeichnet, welche als Sinuihinten ins Hospital 
geschickt wurden 5 die iibri«^en hatten irgend etwas aufzuweisen, 
was ihnen zu einer ehren^ olleren Diagnose verlialf. Man wird im 
Allgemeinen mit diest;n Leuten am leichtesten fertig, wenn ni.ni sie 
in ihrer eigenen JMunze bezahlt. Selbst wenn man es ihnen gleich 
ansieht, dass sie lügen, thut man doch am besten, sie geduld^ an- 
zuhören, man fragt sie dann wohl, ob ihnen denn weiter nichts fehle, 
und kann manchmal diese Frage so oft wiederholen, bis kein Organ 
mehr tlbrig bleibt» über welches sie sich nicht zu beklagen hätten. 
Der wirkliche Kranke kommt immer wieder auf sdn Hanptieiden 
zurück, wihrend der Simulant sich leicht irre machen Iftsst und 
httufig das vergisst^ worüber er sich An&ngs am meisten zu beklagen 
hatte. Die mannigfaltigen und übertriebenen Klagen sind das 
charakteristische Kramzeichen des gemeinrai Simulanten, der keinen 
anderen Zweck verfolgt, als einige Tage zu fimllenzen. Die Stell- 
vertreter liefom dazu das gr&sste Contingrant IGt diesoa Leuten 
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wirtl man bald fertip;. Sic mögen wohl niclit gern sich anstrengen, 
aber noch vifl weniger hungern, und so melden sie sieh bald 
wieder gesund, wenn man Rie auf schmale Kost gesetzt hat. 

Vi« l grössere »Schwierigkeiten machen diejenigen Leute, welche 
wichtigere Zwecke verfolgen, Ncuoingostellte, welche wieder ent- 
lassen zu werden wünschen, oder allere Soldaten, welche sich rächen 
wollen, weil sie im Avancement übergangen wurden, oder gern mit 
Pension abgehen möchten, oder einer Strafe entgehen wollen. Diese 
Leute verfolgen ihre Zwecke mit grösserer Vorsicht^ Ueb^legung 
und Beliarrlichkdt und die Sobwieri^eiten, die sie dem Arzte 
bereiten, stehen im Verhfiltniss zu üirem Verstände und ilirer 
Willenskraft. Dies zeigt sich schon in der Wahl der Uebel, welche 
sie simuliren. Recruten verfallen viel leichte auf Uebel, deren 
Kichtrorhand^sein man leicht constatiren kann, während ältere 
Simulanten Uebel wählen, welche keine objectiTe Merkmale erfor- 
dern. Die Schwierigkeiten, welche sie dem Ararte bereiten, be- 
stehen nur selten in der Diagnose, sondern treten erst dann hervor, 
wenn man sich bemüht, den Simulanten zu seiner Pflicht zurück- 
zufahren. Es giebt freilich Zustände, von denen man nicht mit Be- 
stimmtheit sagen kann, ob sie existiren oder nicht, z. B. Schmerzen. 
Wenn aber der Betreffende, der an heftigen Schmerzen zu 
leiden voigieb^ bei guter Pflege dick und fett wird, und jede 
Bewegung ausfuhren kann, so ist er für dienst&hig zu halten und 
die Schwierigkeit besteht nur darin, ihn zur Austibung seines 
Dienstes anzuhalten. Genau genommen ist dies gar nicht die 
Au%abe des Arztes, aber die Müitairärzte haben sie von jeher, 
wenigstens theilweise, übernommen, da sie grossen Dank dafür 
ernten und auch in der Lage sind, Mittel zu gebrauchen, welche 
in der Regel Erfolg haben. Um diese jedoch mit der nöthigrn 
(Konsequenz anzinvenden, mn?!R man von der Richtigkeit seiner 
Diagnose vollkoiinnen überzeugt sein. Je schwieriger der Fall ist, 
um desto weniger darf iimii sicli übereilen. Consultationen mit 
anderen Aerzteu sind zu omptehlen, sie müssen aber auf eine Art 
stattfinden, dass der Simulant nichts davon erfahrt, er merkt sonst 
die Unsicherheit im Lager seiner '^^''idersacher. Auch hat der dirigi- 
rende Arzt sich zu hüten, durch häutig wiederholte Untersuchungen 
seine Unsiclierheit zu verratluni. Um die Beobachtung möglich zu 
uiaclien, muss der Siniul.uit meistens im Hospitale aufgenonnucn 
werden, sobald es den Aerzten des Bataillons misslungen ist, ihn 
durch ihre Erklärungen zur Erfüllung seines Dienstes zu bewegen. 
Ist es dem Simuluiten erst gelungen, bis in cm Hospital zu dringen, 
so wächst ihm der Muth, denn die erste Prüfung glaubt er b^its 

7 
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liintcr sich zu haben. £s ist deshalb auch nicht rathsam, Simulantoi 
ohne mchtige Gründe yon miem Hotpitile in das andere zu yw- 
legen, denn das giebt ihm die Idee^ er habe nun sdion in 2. Instanz 
seinen Process gewonnen. Sobald man mit seiner Diagnose im 
Beinen ist^ wobei Menschenkenntaiss mid genaue Bekanntsdiaft mit 
der Pathologie 2ur Richtschnur dienen, muss man seinen Plan 
entworfen, welcher häufig den doppelten Zweck er^t, die Diagnose 
zu bestätigen und den Simulanten zu beschämen. Ich erlaube mir 
hier nur einige Beispiele anzuftihren. 

£inen Simulanten, der sich harthörig stellt, redet man laut 
an, indem man ein Gespräch mit ihm anknüpft; allmfthlig lässt 
man die Stimme sinken, bis sie zu einem leisen (licflüstcr wird, 
mit welchem man das Gespräch beendigt, indem man dem Simulant^ 
sagt, er möge nur wieder seinen Dienst thun. 

Einen »Simulanten, welcher sicsh anstellt, als ob er das Knie- 
gelenk nicht strecken könne, sucht man auf folgende Weise zu 
entlarven und zu beschänum. Man läast ihn sich entkleiden und 
niederlegen, einer der Anwesenden fangt ein lebiiattes Gespräch 
mit ihm an, ein zweiter ( rjLcreitt das nicht f^ekrihnmte Bein und 
lässt dasselbe, in raschem Tempo, ausgedehnte passive Bewegungen 
machen. Der diri^^irende Arzt ergreift das iingeblieh kranke Bein, 
bringt den Fuss in dit^ M<"Üung des Khunpfusses und macht mit 
der ganzen Extremität ähnliche Bewegungen, wie mit dem andeni 
Beine vorgenommen werden, aber in etwas anderem Tempo, in 
einem unbewachten Augenblicke pflegt dann ein ganz gelinder 
Druck auf die Patdia hinzureichen, um das Glied mit Leichtigkeit 
zu strecken, selbst wenn yorher die vereinigten Kräfte mehrerer 
Menschen nicht im Stande gewesen waren, dies zu bewirken. 

Das Gehemmiss bei dieser Procedur besteht theils in der Ab- 
lenkung der Aufinerksamkeit durch die combinirten Angrifie, theils 
darin, dass der Simulant auf die Thätigkeit sdner Gastroonemii 
gerechnet hat, welche durch die Elumpfussstellung eine Entspannung 
erlitten hatten, auf welche er mcht vorbereitet war. 

Bei simulirter Verkrümmung des Ellenbogengelenkes gelingt, 
selbst bei den stärksten Individuen, ein ähnliches Verfahren, indem 
man die Hand rasch in Pronation bringt und dann den Vorderann 
extendirt. 

Bei Simulation einer Fingerverkrümmung kann man die Hand 
mit einem Taschentuche bedecken und ergreift imter diesem zuerst 
sämmtlichc Finger und dami einen andern als den angeblich ver- 
krünimten. Der Simulant läBst sich täuschen und leistet mit diesem 
Finger denselben Widerstand, wie früher mit dem andern) durch 
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Wegnahme des Taschentuchs geschieht die Kiitlai \ iing, welche 
meistens so bescliämend wirkt, dass der iSimulaiit ruhig zu seinem 
Dienste zurückkehrt. Mit Ivüiiüten dieser Art muss der Simidaut 
überrascht werden und ihre Anwendung muss von geübter Hand 
geschehen, damit gleich der erste V^ersuch gelingt. Bis jetzt habe 
ich in Fällen dieser Art weder Opium noch Chloroform n(Mihig ge- 
funden, um den Simulanten zu enthüllen. — Leute, welche Lähmung 
eines Gliedes simuliren, muss man heimlich beobachten, wenn sie 
sich aus- oder ankleiden, dabei fallen sie am leichtesten aus ihrer Rolle. 

Gegen hartnäckige Simulanten pflegten die Militairänste in 
früheren Zeiten alle die Unannehmlichkeiten loszulassen, mit denen 
die ältere Heilkunst so gesegnet war und zu denen die Klagen des 
Simulanten die Rechtfertigung darboten. Aber selbst für den 
schlimmsten Simulanten scheint mir diese Strafe zu hart zu sein. 
Ich halte alle diejenigen Mittel för unmoralisch, welche der Ge- 
sundheit auch nur einen yorilbergehenden Schaden bringen können. 
Obendrein pflegen sie nichts zu helfen, sondern machen den Simu- 
lanten meist^s hartnäckiger, namentlich schmerzhafte Mittel, wie 
Vesicatore, Moxen und Glüheisen. Da die Sinmhition eine Ge- 
mütiiskrankheit ist^ so ist es besser, dass man auf das Gemüth zu 
wirken suche und auf den K(irpor nur, soweit da« Gemiith dadurch 
a£äcirt werden kann. Auf diese Weise kann z. B. die Furcht vor 
einer Moze, deren Anwendungsweisc dem Simulanten ganz beiläufig 
von einem Assistenten erläutert wurde, das Gemüth ganz umstimmen 
und ein mit Itmerrothem Fa|)irn* überzogenes Giüheisen hat mir 
schon sehr gute Dienste geleistet. 

Aus^:ordoni Hind noch folgende Mittel von allgemein anerkannter 
Wirksamkeit. i'^rstons. Langeweile in einem isolirtcii Ziniincr; 
zweitens unbequeme Steüungen z. H. in einer Schwebe, worin das 
angeblich kranke Glied so befe.>tiLrt ist, dass die Detacation im 
Bette stattfinden muss; dritten«, wie der Oberstfdjsarzt Dr. Schmidt 
entdeckt hat, sind imsere Soldaten sehr empfindlich gegen das 
Setzen von Klystieren. Da die, in demselben Saale liegenden Pa- 
tienten gewttlmiich wissen, dass es sich um einen Simulanten han- 
delt, so wird dieser 5'-weimai tiiglich von se'iiien ( 'ameradun ausgelacht, 
wenn die Klystierspritise ankommt, die »cit Moliere's Zeiten nie 
verfehlt hat, Heiterkeit zu erregen, wenn es sich nicht um lebens- 
gefährliche Patienten handelt. 

Das vierte Mittel ist das mrfcBamste von aüen und lässt sich 
physiologisch sehi' gut rechtfertigen. Der selige Stieglitz pflegte, 
wenn Mütter ihm klagten, dass die Kinder so unartig wären, zu 
sagen: «Müssen was abzufiihr«i einnehmen". Man kann nun aber 
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den Darui clHMiso^ut dadurch leerer maclu-ii, dasa man wenig hin- 
ein schüttet, als durch Abführen. >\T(mti st'li<>^(>r Vater pflegte, wenn 
die Kinder niclit artisf waren und nielit in die 8eliule gehen wollten, 
das Liegen im Bette und Hafergrütze zu verordnen. Dies hilft 
denn auch bei den grossen, unartigen Kindern aus den» Soldaten- 
stande. M.in giebt ihnen absolut gnr nichts als dreimal am Tage 
einen Teller voll Hafergrützsuppe, dabei bleiben sie vollkommen 
gesund, werden niclit mager, aber der Bauch wird immer leerw 
und der Puls immer langsamer. Wenn dieser bis auf 40 oder 60 
Schläge gesunken ist, ])tiegt die krankhafte Gemüthsstimmung ge- . 
wichen zu sein imd der Simulant will gern wieder seinen Dienst thun. 

Ehidlich kommen einzelne FsUe vor, wo man aus einer fdneren, 
edleren Physiognomie den Schluss ziehen darf, der Simulant sei 
noch unverdorben und nur von anderen verführt und zu^inglich fiir 
freundlichen oder ernsten Zuspruch. Solche Fälle machen Freude, 
wenn man seinen Zweck erreicht Man rouss dazu mit dem Simu- 
lanten allein sein. Solche rein moralische Versuche darf man aber 
nur machen, wenn man seines Erfolges gewiss ist. Im Allgemeine 
ist es immer gerathen, sich so zu benehmen, als hätte man es mit 
einem wirklich Kranken zu thun. Der Simulant gieht dann leichter 
nach; weil sein Ehrgefühl nicht verletzt wird. Auf diese Weise 
verlassen unter Mitwirkung der Hafergrütze, bei der Diagnose 
Katarrh, zahlrnieVio Simulanten in wenii; Ta;xen das Hospital. 

Krwähnuu}^ verdient die l»ei uns tj;ebräuchliclje unwiderstehliche 
Metliorlp (las Bcttpis.scn y.u enriren. wird angenommen, dass 

h('\ üliriii;ens völliger Gesundheit entweder üble Angewohnheit, oder 
Simulation denj Bettpissen jcum ( 5rnnde lief^e. Der Bettpisser bekommt 
seine Schlafstelle im Anestloealo der Caserne im 1 wird von der 
Schildwaelie .die 2 Stinnlen geweckt, um sein W asser /u lassen. 
Seit Eintülirung dieser Methode vor 4 Jahren ist das Bettpissen 
ganz aus der Mode gekommen. 

Als eines besonderen Falles erwähne ich noch eines Simulanten, 
wdeher die Fähigkeit besass, seinen Puls auf 120 Schläge zu be- 
schleunigen, indem er nur unvollkmnmen ezspirirte und die Hals* 
und Nackenmuskeln spannte. Im Bette li^jend machte er diese 
Künste so geschickt dass sie nicht auffielen, im Stehen und Sitzen 
konnte man sehen, wie er es machte. Hennen hat «noi ähnlichen 
Fall beobachtet. Qanz leicht ist dieseKunst nicht, vermutUich erfordert 
sie einige Uebung; bis zu dn«n gewissen Qrade kann sie fast jeder. 
Unser Simulant verrieth sich dadurch, dass er es nicht der HQhe 
Werth hielt, seine Kunst auch für die Hausärzte anzuwenden; nur 
fiBr mich hatte er einen Puls von 120 Schlägen, Abends nur 80. 
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Pathologiseli - anatomische Elustratioaeu. 



Die nftchfolgeiiden lUustrationen habe ich dem übriß:en 
Werke angehängt, um dieselben übersichtlicher zu machen; 
ohnehin betraffien sie zum Theil solche FäHe, welche ich nicht 
persönlich beobachtet und im Texte entweder gar nicht, oder 
nicht ausfuhrlich bebprocben habe. Bei der Auswahl der 
Präparate hat der Gedanke vorgeherrscht , die Abbildung^ 
mdcbten bei schWiexigm Diagnosen der Phantasie des untere 
saehenden Arztes vorschweben , wenn das Auge nicht zu 
Hülfe kommen kann und Finger und äonde allein Aulschluss 
geben. 

Die Holsschnitte sind nach den Original - Zeichnungen, 
welche die Präparate in natürlicher Grösse darstellen , auf 
den vierten Theil ihres Fläoh^unhalts redudrt worden, also 
auf die Hälfte der Länge und Breite. Fig. 43, 44, 45, 64, 65 
verdanke ich der gcscliickten Hand des Königlich Hannoverschen 
Oberarztes Dr. Döring, alle andern sind das Werk des 
Eriegsraths Mencke in Itsehoe^ Oberarzt a. D. des 2. Holstein- 
Sehen Dragoner- Begnuents. 
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lig. 1. 2. 3. Schii88&actiir des Stir&beixu. Verwnnibiiig 96, Jvli, 
lod 16. August 1860 in BohlMwig. 




Fig. 1. Die Hnk« Hilft» de» Stbnbeiii» mit dar Enutiiuiäi und einem 
Tlietle des Seitenwandbdns, von «aasen geieheai. ^ne von oben kommende 

Spitzkugel hat den untcm Theil des Stirnbeinhöckexs eingeschlagen, beide Platten 
in (Ii<> Schiulelhöhle hineingetrieben und ist mit gespaltener Spitee am untern 
Eaxide de» Bruchloches sitzen geblieben. 

Fig. 9. Dasselbe Pi^paiat von der inneren Seite gesehen. 

Fig. 3. Die Spitskugel. 

Der in der Schlacht von Idstedt am 26. Juli Verwundete hatte sich die 
ersten 4 Tage «o gut befunden, daas seine Verletzung- fiir einen blossen Streif- 
schus^ gehalteu worden war, besoudei's weil die luugliche, aufrecht steheude 
Wunde durch erste Intention veridlebte. Kalte UmseUige nnd Bittersab waren 
verordnet worden. Erst am 30. Juli erregte die Anschwellung und Bfidinng 
der Wundgegend grössere An fini i ksamkeit. Die verklebten Wundränder wurden 
mit einer Sonde getrennt, wurauf man in eine Höhle gelangte, aus der etwas 
Eiter (|uoll. Die alsdann entdeckte Spitzkugel wurde mit einiger Mühe entfernt. 
Am Bisten war aaerst Kopfrchmerx nnd eine mürrische Stimmnng eingetreten. 
Am 1. Angost wurde jandilges Wnndseoret in* grosser Meiige entleert Am 
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3w imd 4. August Erbrucbou uach dem Eiaen, wn 7. Eretbismaa, Pub 110; 
am & Com«, CUomel in groMen Domu. Am lOu entachkMS man nch, das 
deprimiite KtoehenatOck lo entfernen, wa» nach Enreitenuig der Wunde ohne 

Schwierigkeit gelang. Die Operation hatte keinen Einflum auf das Befinden 
de« Patienten, welcher am 16. August starb. Die Section zeigte, dass die 
dura uiater verletzt war, ein wallnussgrowes Stück der Uskeu Hemisphäre hinter 
der Fractur war, mit BhileoagDHi vermiMilit| im Zwtande fiinligw Z^rsetzuog, 
aber mit einer ^stenartig verdiditeten Himsabetans umgeben. Die Suiaere 
Ilirnsubstanz war bis zum Chiasma nerv, optic. erweieh^ Emeheinungen von 
Meningitis waren nieht vorhanden, alle anderen Organe waren gesund. Der 
Patient war also an Verjauchung der gequetschten Hirnpartie gestorben, deren 
Einkapselung die Natur versucht hatte, worin eie jedoch durch zweimalige 
Oferative längriffB gettSrt wurde, wXhrend ftrtUehe und allgemdne* Blntent- 
siehnngen yeniumt wurden. 



Fig. 4. ud 6. SdmiifrMtiir dai liidun Battmwaiidbdiii mit dwah- 



uhaitteMr Kvgd. Tarwiindiuig 26. Juli Tbd t Angiut 1800 in 
Bfladibug. (Vide p«g. 326; 1. Aufl. pag. 411 u. 413.) 



Fig. 4. Ein Theil de« linken Seitenwandbcine, an welchem sich eine 
BQcbflenkngel in iwei fast gans glddie Hälften aersebnitten liat Die Oeff- 

nung im Schiidol war etwas grösser alfl der Umfang der halben Kugel, der 
BCbneidetide Kund wurde von der äumeren Tafel gebildet. 

Fig. 5. Die durduchnittene^ wieder susammengefOgte Kugel. 



Fig. 4. 




Fig. 6. 



• 
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Fig. 6, and 7. SchuBsfractiir beider Seitenwandbeine. 
6. Juli, Tod 8. September 1849 in Hadersleben. 

Fig. 6. 



Verwnndang 




Fig. 7. 




Fig. 6. Ein Theil der beiden Seitenwandbeine, mit einem kleinen Theile 
des Hinterhauptbeine, von aussen gesehen. Eine tiefe Depression befindet sich 
neben der sehr undeutlich gewordenen Pfcilnath an dem linken Seitenwand- 
beine. Auf dem rechten Seitenwandbeine hat die Entzündung ihre Spuren 
hinterlassen durch Erweiterung von Gefässlöchem und eine weit fortgeschrittene, 
oberflächliche Exfoliation der Stelle, welche nach rechts der Depression zunächst 
liegt. Die Splitter der äusseren Tafel sind während der Behandlungentfernt worden. 



Digitized by Google 



97 



Fig. 7. Die Innenfläche desselben Präparats. Zunächst fallt die 4 Linien 
tiefe Depression der 5 Stücke der inncm Tafel in die Augen. Nach vorn 
fehlen einige kleinere lYagmente der inneru Tafel, welche abgegangen sind. 
Beaonde» bemerkonsweräi m diesem PriLpavate ist die bedetttende Verlegung 
der liinne für den Sinns longitudinalis, weldier an der, der Depression ent- 
sprechenden Stelle gan^ nnf (]nt' rt-chte Seitcnwandbeiii ^nTiülicrgedräiigt worden 
ist, wo derselbe eich eine Furche von gleicher Tiefe wieder gebildet hat. 
Dieser Umstand liefert dun Beweiü, dass die Circulation durch diesen Sinus 
•dir lange nngelundert von Statten gegangen iit vnd dass dne diesen Sinns 
oomprimirende Depresdon also an sich nicht die Function dessdben aufhebt 
Erweiterte Gcfilsslüchcr von keinem sehr grossen Um&nse rühren vennnthlidi 
aus der letzten Zeit des Krankenlagers her 

Der Verwtmdetc, 28 Jahre ult, war vor 1- riedericia am ß. Juli verwundet und 
iu Haderttlebeu aufgenommen worden. Der offene Schuübcanai auf dem ischeitel 
hatte etwa die LSnge von 9 Zoll, man ffihlte die Depression des llnkoi Seiten'- 
wandbeins, aber keine losen Splitter. In den ersten acht Tagen fehlten alle 
Gehimerscheinungen, nur dann und wann zeigte sich ein leicht vorübergebendor 
Kopfschmerz, welcher sich jedesmal nach Aderlassen, Blutegeln und Calomel 
verlor. Der Leib wurde mit Bittersalz offen erhalten. Der Patient sah dabei 
immer sehr wohl und hdter aus. Nach Verlauf von vier Woehen seigte sich 
eine Eiteraasammlong unter der Kopfisehwarte des rechten Seitenwandbeines, 
welche dnroh eine Incision entleert wurde, wobei zugleich einige lose Splitter 
entfernt wurden. Das rechte Seitenwandbein fand man bei dieser Helegeulieit 
im Umfange eines Thalers vom Pericranium entblösst Von dieser Zeit au ver- 
schlechterte mcb das Befinden, leichtere, periodisch ezacerbireude Kopfschmerzen 
und Schlaflosigkeit traten dn. Dabei war der Pols normal, Appetit und Stahl- 
gang geregdt, der Geist vSllig fiiei. 

Der Kopfschmerz stellte sich vorzQglich beim Aufrichten im Bette ein. 
Oertlichc Blutentziehuugen fralien immer für einige Tage Erleichterung Die 
Wunde wechselte in ihrem Aussehen mit dem Allgemeinbefinden, indem sie 
bald eiterte, bald trocken und glasig war, sie granuUrte aber nicht. Kleine 
Fragmente wurden ron Zeit au Zeit entfernt, so wie sie sieh lose zdgten. Der 
Kranke magerte dabei ab. Am 20. August bekam er einen Frostanfall und der 
Puls beschleunigte nich auf 110 Schriige; Calomel. Am 25. ein z weif er Frost- 
anfall, mit gros.sem Collaps^uh., die Wunde trocken und glasig, Patient wird 
apathisch. Am 28. August Icterus, Schmers iu der Lebergegeud, Uebelkeit, 
Zunge rein, Puls 100, keine Eopfeufmie, Calomel 1.— & September profuse 
blqtige Stuhlgänge, einmal Erbrechen .schleimiger, mit Blut vermischter Massen, 
Puls 120. Potio Kiverii. Am G. September: Icterus vcrschivindet, der Collapsxvs 
nimmt zu, der Schmerz in der TiObergegend wird stärker, ein Leberubscess wird 
vormuthet. Es folgen noch einige Frustanfälle und am 8. September der Tod. 
Seotion: Die deprimhrten Fragmente der innem Tafel sind fest mit einander 
verwachsen und fest mit der dura mater verbunden. Ad einer kleinen Stelle^ 
so gross wie eine kleine Linse, hat ein solches Fragment die dura mater durch- 
bohrt gehabt, diese ist aber hier im Umkreise mit dem Gehirne verwachsen. 
Das Gehirn ist frei von allen Spuren der Entzündung. Im Sinus longitudinalis 
war Eüter. In den Lungen waren Udne lobuläre Absceese, aber im grossen 
Leberli^pen, nadi hinten und oben, «n Abscess von dex Grosse yoa swd Fftnsten, 
dessen Höhle mit einer Eitermembran ausgekleidet war. In der Nähe dieses 
grossen abgesackten Ahsoesses fenden sich noch viele baselnusagroese kleinere. 
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An Grösse und Tiefe des Eindrucks ist dieser Fall das Gegenstück zu vielen 
von uns geheilten Schussfracturen des Schädels; bei dem tödtlichcn Ausgange 
ist in diesem, so wie in mehreren der folgenden Fälle die lange Itcnutzung und 
Ueberfiillung der Hospitäler von Hadcrsleben nach der blutigen Schlacht von 
Friedericia sehr in Anschlag zu bringen. 

Fig. 8. imd 9. Depression des linken Seiten wandbeins und Schläfen- 
beins dnrch ein unbekanntes Frojeotil, bei Explosion des Bends- 
burger Artillerie -Laboratoriums. Verwundung 7. August, Tod 
4. September 1850 in Rendsburg. 



Fig. 8. 




Fig. 8. Das linke Seitenwandbein, ein Theil des Stirnbeins, Schläfenbeins 
und Hinterhauptbeins eines bei der Explosion des Kendsburger Laboratorii Ver- 
unglückten, mit einer grossen Depression durch ein unbekanntes Projectil. 

Fig. 9. Dasselbe Präparat von innen gesehen. Von dem unteren Theile 
der Depression ging eine Fissur bis in die Tuba. Die Umgebungen der 
Depression zeigen sowohl auf der äusseren als auf der inneren Tafel zahlreiche 
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erweiterte Gefässcanäle der Knochen. Diese Darstellung einer durch Pulver- 
kriift hervorgebrachten Depression dnrch ein unbekanntes Projerti) zeigt in ver 
grössertem Maassstabc dioselben Formen, wie die dureh Flintciikugoln hcrvor- 
g«bf«eliltti DepreMknieD; aiioh hier ist der ^le Band der deprimirten Stacke 
liefer eingadriiekt. Hier ftfalt bereito ein I^ttgraent der ftoMerea Ttfel, weldwe 
der behandelnde Arzt am 14. Tage entfent hatte. Diese Rtücke gehen immer 
zuerst ab. es folgen dann die xitnäch^t Hupenden Fragmente der änaaem Tafel 
und erst dann Stücke der inneren Tafel. 

Ueber den Verletstcn ezistiren genaue Notate eines älteren Arztes, der sich 
offianliar aekr fSr ihn iniereoirt liat, aas denen ich Folgendes herausnehme. Der 
Äa^tenaarat, wdeher den Patienten am 7. AnguitlSOO aufnahm, hatte bemerkt: 

der Knochen ist verschont geblieben. Der ordinirende Arzt hat dies sofort 
verbesisert und Hchreibf : Die Wunde der Weichflieilc ist l'/2 Z<;»11 lang, das 
Crauium ist nicht entblüsst, man fiihlt nur eine kleine Spur von Depression. 
Häufiges Erbreehen, Unverständlichkeit der Sprache, schiefes Ausstrecken der 
SSnnge nach linke, Tauhh^ auf dem Unken Ohr. Paralyse des rechten Ama. 
Pols €0. Venäsection, T^hitegel, Eisumschläge, Abrührung. Am 9. Augnit eine 
zweite VeniLsection. Am 10. Augubt bat sieh die Paralyse des reebten .Arms 
fast ganz verloren, der Geist ist freier. Am V2. i.st die He.sscrung im Fort- 
schreiten, das Gehör ist noch nicht scharf, die Zunge wird noch schief beraus- 
geatredtt Am 14. Angast: Bei Unteranehung der Wunde aeigt dch daa- 
Cranium entbliisst und der Ant entdeckt jetzt eine bedeutende Depression einer 
kleinen, etwa '/ß— '/j Quadratzoll grossen Rchädolpartie, welche bedeutend unter- 
halb des Niveaii.H der inneren Tafel steht. Die kalten Umschläge werden zur 
grossen Freude des Patienten weggelassen, der Arzt bemerkt jedoch, dass dieser 
sich ii^hrend ihrer Anwendung der Unannehmliehkdten dersellien sieht bewuist 
gewesen sei, erst nachher habe ear gemeint, sieh ohne dieielben gemfitiilic^er an 
fühlen. Blutegel, welche am 16. noch einmal wiederholt werden, beide Male, 
weil der Patient über Kopfsehmerzen klagt. Sie erleichtern ihn auf einige 
Stunden. Bis zum li^. August bleibt der Puls 00 und wird dann mit jedem 
Tage frequcnter. Am 19. wurden die wacbonden Qrannlationen, welche die 
Fragmente Iwdeckten, mit der Seheere w«^enommen. fVagmente können 
jedoch noch nicht entfernt werden. Verschlechtertes Befinden. Am 21. wird die 
Wunde dilatirt, der grosse Umfang der Depression erkiinnt, und ein kleines 
Fragment (das einzige an dem Präparate fehlende von der äusseren Tafel) ent- 
fernt Am 83. Anguat hat Patient dmi enfen Frort gehabt der sidi apftter 
5fter eimteilt mit den übrigen Eraeheinungen von PySmie, Pneumonie und 
Pleuritis der linken Seite. Diese Zufälle werden vergebens mit örtlichen Blut- 
entziehungen und Calomel bekämpft, doch stirbt d'T Pntient erst am 4. September 
Morgens, nachdem er in den letzten Tagen fortwährend delirirt und der Puls 
auf 130 Schläge sich beschleunigt hatte. Bei der Section fand man ein Loch 
Ton der Qr98M einer Haselnus« in der dura mater an der Stelle der DepresriiMi, 
die darunter liegende Stelle desGehini.4 war aber nur in unbedeutendem Grade 
entzündet, da» übrige Geliirn aniimiech und sclir con.si.stent. Der Sinus longitn- 
dinalis snperior, Petrosus .superior und Cavernosus, .ho wie die Vena meningea 
media enthielten vielen Eiter. In den Lungen lobuläre Abscubäc, das rechte 
Cavom pleurae enthidt Jauche, Der Tod erfolgte hier also durch nüefaitia 
encephalica. 

Obgleich dieie bedeutende Depression nahe an der Beda von Anfang an 
wohl wenig Holüiung geatattete, ao i«t doch nieht ao verkemiB&i wie die früh- 
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zeitige Weglassnng der kalten ümechläge und die mehrfachen operativen Ein- 
griffe, denen nach 48 Stunden immer entschieden Verschlimmerung folgte, den 
Ausgang beschleunigt haben mögen, der unter anderen Umstanden möglicher 
Weise ein anderer hätte sein können, denn Phlebitis enccphalica ist keine 
Erscheinung, welche nothwendig in dem Gange solcher Kopfverletzungen liegt, 
und die von der Depression abhängigen Gehimzufälle waren längere Zeit in 
steter Abnahme. 



Fig. 10. und 11. Schnssfractnr des linken Seitenwandbeins. 

(Vide Dr. Beck, Schusswimdcn, pag. 99.) 

Fig. 10. 




Diese Zeichnungen sind nach einem Gypsabdrucke von der Hand meines 
talentvollen jungen Freundes Dr. Ziegler in Freiburg. Das Präparat befindet 
sich im Besitze von Dr. B. Beck, der den betreffenden Fall in Italien beob- 
achtet und in seinem Buche über Schusswuudeu pag. 99 beschrieben hat 
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Fig. 10. Die linke Hälfte des Schädeldaches mit einer Innorcn, flachen, in 
der Mitte durch eine kleine Brücke unterbrochenen Deprcsäiuu. Die kleine 
Brücke der Tabula externa besteht aus zvm Hälften, d. b. sie bat in der 
Mitte einen Sie*. Dieaer Jetst bliiekeaihnliebe Theil liat . rieh offenbar 
irieder auigtridite^ nnebdem er ment auch von der Kugel de^nüit wor» 
den war. 

Fig. 11. Dasselbe Präparat von innen gesehen, wo die fast ganz regel- 
mässig pyramidaliäche Form der deprimirteu inneren Tafel zum Yorflchein 
kommt Die Höhe der Pyramide beläuft sich auf circa 5 Linien. 

Dr. Beck hat den Zustand undeutlich beschrieben, wenn er sagt, die 
Weiehtheile und das Periost waren entfernt, der Knochen aber ohne jeden 
Substanarfflnst berührt. Es war freilich kein Substanzverlust da, aber Depremon* 
Professor Bruns hat sich dadurch verleiten lassen, den Fall unter rl in n von 
blosser Fractur der inneren Tafel aufzuführen , während eine uusgcdebutc 
Infraction stattfand, die fast eine Linie tief ist. Der Verwundete hatte bald 
nach seiner Verletming durch eine aweiföthige Kugel, wie Dr. Beek besdireibt, 
Lähmung des Arms der entgegengesetzten Seite, Kopfsc hmerz, Delirien ; besserte 
sich bei einer antiphlogistif?chen Behandlung in 4 l'agen, befand sich einige 
Tage ieiJlirli und starb dann schnell. Hei der Seetion fanden sich die Frag- 
mente mit Eiter umgeben. Unter der deprimirten Stelle war daa Gehirn zwei 
Linien tief in rother Erweichiing begrtfffm. Dr. Beek bedauert sehr, aus 
Mangel an Instrumenten nicht trepanirt an haben, wosn er allerdings, seiner 
Indication Nr. 3 zufolge gleich verpflichtet gewesen wäre. Es ist weder aus der 
Symptomatologie, noch au» dem Sectionsberichte, der nur das Obige mittheiU, 
ersichtlich, ob Aussicht auf Erfolg dagewetteu wäre. Ich bezweitle dies sehr, da 
doch ▼ennuthlich auch die Sinus Eiter entiüelten) wie in allen fWleii der Art^ 
die ich gesehen habe. 
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Fig. 12. und 13. Absplittenmg der inneren Tafel des StimbeinB. 
Verwundung 6. Juli, Tod 23. Juli 1849 in Hadersleben. 

Fig. 12. 




Fig. 12. Das Stirnbein und ein Theil des Seitcnwandbcins eines Mannes, dem 
vermuthlich eine Spitzkugel die Stirn gestreift hatte. Die äussere Tafel ist nicht 
zerbrochen und gar nicht deprimirt worden und zeigt nur den Anfang einer 
nekrotischen Demarcationslinie um den blutleeren contundirten Theil des 
Stinibeins. 

Fig. 13. Die innere Seite desselben Präparats zeiget, vrie unter der Uusser- 
lich von ihrem Pericranium entblösst gewesene getroffenen Schiideistelle die 
innere Tafel abgesprengt worden war. Die abgesprengten Stücke der inneren 
Tafel blieben bei der Section an der dura mater sitzen, mit welcher sie fest 
verbunden waren. 

Der bei Friedericia am 6. Juli 1849 Verwundete hatte eine oflFcne Wunde 
an der Stirn, welche die Abtrennung des Pericranii im Umfange eines Thalers 
erkennen Hess. Acht Tage lang war das Befinden des Patienten sehr gut, er 
klagte nicht über die geringsten Beschwerden. Am 14. Juli traten plötzlich 
Stirukopfschmerzen ein, Uebclkcit, weissliche, in der Mitte schwärzlich belegte 
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Zunge und Druck in der Magengegend. Es wurden zwei Aderlässen gemacht, 
Culomel gegeben und gmuc Salbe in die Extremitäten eingerieben, worauf das 
Betinden sicli sehr bedeutend besserte. Am 1& kam aber eine neue Exacerba- 
tion. Der PaÜMit war ieU«flo«t detimte. £• wurden $riliclieBliit«itne]iiing«n 
gemacht und mit dem Quecksilber forlgefUiK«. Am SO. war leichte Aaschwd- 
lung des Zahnfleischea eingetreten, aber ohne Besserung des Allgemeinbefindens 
und mit Erscheinungen von CoUapsus. Am 22. Juli trat völlige Bcwusstloaig- 
keit ein und am 23. der Tod. Die Bection ergab ausser den am Präparate 
sichtbaren Erschtinungen aswei kleine ulcenise Perforationen der dura mater, 
Eiter im Sinus longitudinalis. Ceber die ganze linke Hemisphäre, so wie über 
den vürdern Tbeil der rechten war eitriges Exsudat au^ebreitet In der linken 
Hemisphäre unter der verletzten Stello l i-^ f^ehr oberflächlich ein Gehirnabscess 
von der Grösse eines Tbalers. Die übrigeu Organe waren gesund, mit Aus- 
nahme der Leber, in welcher sich ein kleiner Abscess befand. Dieser Fall 
sdgt die relative Unwirksamkeit der Antipblogese bei pyämischen Himent- 
aftndungen. Sehr bedeutungsvoll Ist die fi-&te organische Verbindung der 
ahgefprenpten Stücke der inneren Tafel mit der dura mater, welche selbst durch 
den in der Niihe shittündcnden Eitcrungsprocess nicht gelöst wurde. Diese 
Beobachtung scheint zu beweisen, dass uiau solebe abgesprengte Stücke nicht 
in so hohem Grade au forehten habe, wie dies bis jetzt geschehen istj da sie 
ihre Verbindung mit der dura mater iiehalten können und deshalb nicht als 
fremde Körper wirken inüftscn. Hat doch Waith er bewieseii, dass von einem 
austrcpanirtcn Stücke die innere Tafel wieder orgaid^ch verbunden werden 
kann, ein Fall, von dem Dieffenbach mit lieeht sagt, dass er ein hohes 
physiologisches Interesse habe. Guthrie hat diese Seite des Waith er'schen 
Fialles von Einheiinng einer Trepanscheibe nicht begriffen, indem er sagt, der 
Patient sei seinem Doctor zum Trotz wieder besser geworden. Die Fehler in 
der Behandlung unseres Falles liegen ohne Zweifel in den ersten acht Tagen, 
in denen es heisst^ dass der Patient sich so gut befunden habe. Pott würde 
hier ohne Zweifel trepaairt haben, aber welcher heutige Arst wfirde rieh Erlbig 
« davon versprechen, da die Section einen LelterabscesB nachwies. 
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Kg. 14. und 15. Xlmne DfpMuon d«r inneren Tafel des rechten 
Seitenwandbeins mit i^osser Abtrennung der inneren la&L Yer- 
wandmig 6. Juli, Tod 88. Juli 1849 in fiadersleben. 




Fig. 14. Ein Theil der äeitenwandbeinc und des Stirnbeins mit einer 
leichten Deprasnon des vorderen oberen Winkeb de« rechten Sotenwandbeioa 
durch eine runde Kugel. 

Fig. 15. Innenfläche desselben Präparats, eine ausgedehnte Depression der 
innereu Tafel beider Seitenwundbeine darstellend. Die Furchen des linken 
Seiteuwaudbeius für die Vena meningca media sind sehr erweitert. Auf 'der 
deprimirten inneren Taftl und ttnge des Verlauft des Sinus loaptndinalis sind 
nUrddie erweiterte GefBsslöeher. 

Der am 6. Juli 1849 Verwundete, in Hadersleben aufgenommen, schien nur 
sehr leicht verletzt und hatte gar keine üble Zufälle gehabt. Er wurde mit 
kalten UinHchlagen und Bittersalz behandelt, das Bett zu verlassen wurde ihm 
strenge untersagt Am 16. Juli fing die Wunde an su Temaiben, das Befinden 
war vollkommen« Nachdem der Patient heimlich ausgegangen und Branntwein 
getrunken hatte, stellte sich am 20. Kopfschmerz ein, welcher sieh am 21. noch 
vermehrte. Adorliisse, Nitrum und Natron sulphuricum. Am 22. kein Nachlass 
der Kopfschmerzen, blande Delirien: Blutegel und Calomel in grossen Dosen. 
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Am 23. keine Besserung, mehr Betäubung, Vetiäseetion, Quecksilberfriotionen. 
Am 26. Stupor, mit Delirien abwecbsclnd, Blutegel, Calomel und Natrum 
mlplmiiettm. Am 87. Sopur. Am 28. Tod. Seetion: Die grossen Süiae, ao wie 
die Hnke Yena meningea media entbelteo Eiter. Unter der dnra mater, der 
verletzten Stelle entsprechend, lag Eiter nnd war das Gehirn im Zostande 
eitriger und entzündlicher Erweichung. Auch hier war die Yerletming in der 
N&he des äinos longitudinalis. 

Eig. 10. Sdianfiraotiir der innann lalbl des linkiii Seitenwandbains 
Olms die geringste Kugelspnr auf der äussoren lafeL Yflcwnn- 
dug 13. Apiily Tod 83. Apiü 1849 in FlAnsbnig. 

Fig. 16. 



I 




Fig. 16. Ein Stück des linken Stirnbeins und Seitenwandbeins, dicht Ober 
dem Schlilfcnbcin von der Innenfläche gesehen, welches an dem Stücke fies 
Seiteuwaiulbfins eine Absprenpung der Tabula externa in «wei Stflclten zeigt, 
die nufh innen beinahe V4 tief deprimirt waren. 

Der Verwundete war am 13. April 1849 verletzt und am 14. in Flensburg 
«ufjfenommen worden. Der oflione Wnndeanal TerUef paiaUel nnt der PfeilnaUi 
yon hinten nach Tom, die Wunde war schon sehr geschwollen, man konnte 
aber doch fühlen, dass da-s Cranium entblösst, aber nicht verletzt sei. Patient 
hatte mehrere Male gebrochen, lag gewöhnlich im Halbschlummcr, klagte über 
heftige Kopf- und Augenschmerzen, ass nichts, trank wenig, der Puls war hartlich, 
wenig beseUennigt. Am l&VenlMctioii* AmlT.Yeiribeetloni Hiztaalina ; dieWmide 
wird nach hinten und vom dilatirt und ein Qnenchnitt gemaeht Am 18. Ery* 
lipelaennd Ocdem der Kopfächwarteund Augenlider, daher wurden die kalten (Jm- 
schläge, welche bis dahin gemacht waren, weggelassen und mit Cerat verbunden. 
Am 21. weniger Geschwulst um die Wunde. Am 22. fast gar keine Geschwulst^ 
fiut kein KopAdunent mehr, Phtient klagt aber no^ Ober die Augen, die 
liemlieh otaik injidrt waren, er aas noeh nichts trank aber viel kaltea Wiaier. 
Die Wunde reinigte sidk Am 83. Schmerzen im Nacken, Schulter und Hfllle, 
Kopf- und Augenschmerz weniger. Am 24. Schmerz in der Hnist, beschwer- 
liche Respiration, Venäsection. Am 25. Tod, nach langer Agonie unter Zufallen 
der Lnngenlfihmung. Seetion: Ausser den am Präparate sichtbaren Erschei- 
nnngen, £Ster swiedien SdbSdel nnd dura nmler, im ümfimge eber Sj^elkarte^ 
an der verletzten Stelle. Unter der dura mater ttn Blutextravasat, auf dem 
vorderen unteren Theile der linken Hemisphäre von der Dicke einer Linie, wie 
der behandelnde Arzt schreibt, in die graue Substanz eindringend. In den 
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SiniiB dimte matria und im reeliteo Henen Anden nch QorinnnsigeD und Eitei^ 

punkte, die Lungen schienen gesund. 

Da die Sdiildolknoeht'ii bei dem betrefl'enden Pationten tingewühnllcli dünn 
sind, 80 hatte die Kugel otVenbar eine starke Eiubiegung derselben veranlasst, 
und nur an der Stelle der inneren Absplitterung war ein Bruch der inneren 
Tafbl eingetreten, der übrige SdiSdel war vomi&ge ttaam ElastieitSt wieder m 
seiner natürlichen Form zurückgekehrt. Das Gehirn hatte dabei Exsebuttcrung 
und Quetschung erlitten, d;ilier kam der Patient unter den Zufällen, welclie in 
der Eeactionspcriorle der ilirner.schütterung statttinden, am Tage nach eeiner 
Verwundung, lu daä Lazareth. DatM» dies der Fall gewesen sei, ergiebt sich 
aus der A1»trennmig der dnia mater von ien Beliidelknoclien im Uinfuige 
einer Spielkarte. Bei der Seetion fand ndi hier Eiter; ohne Zweifel hatte dort 
gleich nach der Verletzung ein l^luterguss gelegen, wie bei der Section noch 
unter der dura mater. Der Bluterguss unter dem Schädel hatte sich in Eiter 
umgesetzt. Diese Abtrennung der dura mater in grösserem Umfange konnte nur 
durch ebe ausgedehnte Compresrion des daatisdien Schädel« bewixkt worden 
Bein. Das mit der grauen Himsubstans ansammenhängende BlutextxaTaaat war 
die contuudirte Hirnoberfläche. Der Tod erfolgte durch Pyämie. In der 
Behandlung Bind zwei Punkte zu tadeln. Die ci*ste VenUsection geschah erst 
am dritten Ta^c. Am vierten Tage, also auf der Höbe der entzündlichen 
Beaotion, wurde ein tüchtiger Kreuwehnitt gemaeht Diese Beunruhigung der 
Wunde rädite sieh achon am folgenden Tage durch daa aufgetretene Erysipelas, 
und so führte, wie gewöhnlich, ein Fehler den andern herbei: hier die Weg- 
la-ssung der kalten Umschläge. Unter diesen Umständen ging das unter dem 
Cranio liegende Blutextravasat in Eiterung über, anstatt i-esorbirt zu werden, 
und hatte den Tod zur Folge. Unter gunstiguen Verhältnissen w&ren die 
abgesplitterten Stücke der inneren Tafel kein Hindemiss der Hdlnng gewesen, 
da sie mit der dura mater in organiseher Verbindong geblieben wiren. 
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Fig. 17. und 18. Prellschuu nnd Fissuren des Hinterhauptbeins. 
Verwnndiing 6. Juli, Tod 31. Juli 1849 in Hadersleben. 



Fig. 17. 



Fig. 18. 




Fig. 17. Ein Theil de« Uiuterhauptbeius und der Seitenwandbcine von 
aussen gesehen, an welchem eine runde Kugel eine ihrer Grösse entsprechende 
Fractur neben der Lambdanath hervorgebracht hat. Die umgebende Partie des 
Schädels zeigt zahlreiche, durch Entzündung erweiterte Gefässcanäle, diese sind 
auch auf dem isolirten Fragment der äusseren Tafel bemerklich und zeigen die 
Fortdauer seiner organischen Verbindungen nach der Verletzung. 

Fig. 18. zeigt die Innenfläche desselben Präparats, an welcher die feinen 
Spalten der inneren Tafel sichtbar sind. Auch hier betreffen die durch Ent- 
zündung erweiterten Gefässcauäle die von Fissuren umgebenen Schädelstücke 
und beweisen ihre organische Thätigkeit 

Die Verwundung hatte am 6. J uli 1849 stattgefunden, aber weder Erbrechen 
noch Betäubung hervorgebracht. Das Pericranium war nicht abgestreift. Der 
Kopf war völlig frei. Die Ilautwunde wurde erweitert, kalte Umsehläge, Bitter- 
salz und Diät verordnet. Schon am 12. Juli hatte sich die Wunde ganz 
gereinigt und granulirte. Am 14, wurde nochmals ein Kreuzschnitt gemacht, Mrie 
der behandelnde Arzt schreibt, weil die Kopfhaut schneller geheilt sei, als die 
Granulationen hätten folgen können, während das Befinden vollkommen 
erwünscht war. Am 19. bekommt der Patient die Erlaubniss aufzustehen, die 
er dazu benutzt, um am 21. ins VVirthshaus zu gehen und Schnaps zu trinken. 
Als er am 22. Morgens seine gewohnte Portion Bitterwasser trinkt, bekommt er 
Erbrechen, die Eingenommenheit des Kopfes wird gegen Mittag stärker, Appetit- 
losigkeit, Venäsection § XVj, Uixudines Xjj, kalte Umschläge, da Abends keine 



Digitized by Google 



108 



wMentliolie Bewerang eingetreten ist, nocbmaU 12 Blutegel. Am 23.: Die 
Uebdkeit hat ait%e]i&t, somt find alle Encheinungen dieselbea. VenKeectioii 

S Xjj, Calomcl und Jalappe. Quecksilbcrfrictionen, Sinapismus. Am 24.: Kopf 
viel leichter, weder Uebelkcit noch Erbrechen. Im Bück Geipt ^vicdor 

mehr Lebhaftigkeit, kein Durchfall, kein Durst, Wunde eitert wie gewühnlich. 
Mercnr innerlich und aiuiBerlich. Am 26. : Es hat sich Anschwellung des Zahn* 
fleisehes eingettellt, nadidem S J^P Ungl meremiaL eingerieben waren. Das 
Befinden ist in jeder Beziehung gut Die Einreibungen werden ausgesetzt, 
Calomel fortg^ sotzt. Am 27.: In der vergangenen Naeht ist ein Frostanfull ein- 
getreten, mit mehrmaligem Erbrechen, später Hitze und Schweis», Puls 84 weich, 
Stupor, Zunge feucht, Sinapismus, Clysmata. Am 28.: Nachts Delirium, heute 
Stupor, Apathie, Puls 78, voll und weich, Zunge feoeh^ Calorael-Pulver vientänd* 
lieh. Die Wunde eitert weniger, die entfärbten Granulationen fallen zusammen. 
Am 29. wie gestern, die Wunde wird dilatirt, dureh Entfernung des Pericranii 
erkennt mau die kleine Fractur, überzeugt eich durch Percussion, dass eine 
innere Abaplitterung nicht vorhanden sein könne, wegen des matten Toub beim 
AneeUagen mit der Sonde, nnd vwaichtet auf eine etwa vorsnnehmende TVe- 
panation. Abende Symptome von pyämischer Pneumonie, Schmers in der lUhe 
der Brustwarze, stöhnende Respiration. Am 30. Puls intermittirend, kein Husten, 
leichte Delirien, keine neue Frostanfülle seit dem ersten. Icterus. Tod am 
31. Juli. Die Scction ergab die Erscheinungen der eitrigen Phlebitis im Sinus 
longitudinalis und in den TrauRveni. An der Bmehrtelle war die dura maler 
vom Cranio abgetrennt und missfarbig, das Gehirn war nur wenig bethciligt. 
In der linken Lnage lobuläre Abscestie und iu 'Icr T'lrnralii ]] Ir: f itri;.' flru l.iprrs 
Exsudat, etwas Erguss im Pericardio. Der behandelnde Arzt, welcher über die 
Anwesenheit einer Fractur verachiedeuer Ansicht war, hatte sich auch durch 
die Seetikm nieht davon fiberseugt, sondern beaeichnet du Fragment als ein 
Os Wormianum. Ich erwShne dieses Umetandea, weil MisBverstibidnisse dieser 

Art schon öfter vf^rgekommen sind. 

Dieser Fall bew^eist die relative Unwirksamkeit der Antiphlogose gegen 
Phlebitis eucephalica und die Nuthweudigkeit, ihr mit allen za Gebote stehen- 
den Mitteln vorsubeugen, da man rie iEaum heflen kann. Pott würde unter 
Shnlichen Umständen trepanii^ aber im vorliegende Falle nichts autfoleeren 
gefunden haben. Auch in diesem Falle konunen mdirere, dureh nidits gerecht* 
fertigte operative Eingrißc vor. 

Nicht zu übersehen ist die Stelle der Verletzung an dem grossen Knoten- 
punkte der Sinus, wo die weiter ausstrahlende Entsflndnng leicht dureh Phlebitis 
den Stiom des Bluts zu hemmen im Stande ist. Die antiphlogistische nnd 
mercurielle Behandlung scheint keinen andern Erfolg gehabt zti haben, al.t dasa 
sie die zunächst durch Fibrine und Hlulgerinnsel hervorgebrachte Verstopfung 
der Sinus wieder auflöste, daher das bessere Befinden und die grosse Freiheit 
des Kopfes vom S4. bis aum S9. Tage. Dann aber traten die Zuftlle der Bliit> 
Vergiftung, welche duutdh den Frostsafidl verkfindet wurde, mn so rasdier ein. 
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Fig. 19. nnd 20. Schnssfractnr des Epistrophens. Verwnnduxig am 
26. Juli Tod 29. Juli 1850 in Kiel. (Vide pag. 423; 1. Aufl. 
pag. .'384 und 585.) 



Fig. 19. 




Fig. 19. Die 5 oberen Halswirbel mit einem Theilc des .Schädels. 

Fig. 20. Vorderer Tbeil des Seitenfortsatzes mit einem Stück des Wirbcl- 
kürpers des Epistropheus. 

Der in der Schlacht bei Idstcdt Verwundete war zuerst nach Schloss Gottorp 
in Schleswig gekommen. Der Oberarzt Dr. Hermann Schwartz hatte ihm 
die im Nacken fühlbare Kugel herausgeschnitten. Als der Vorlust der Schlaclit 
entschieden war, wollte der Verwundete nicht in Gefangenscliaft gerathen und 
liess sich nicht abhalten, noch nach Kiel zu fahren, wo er am fünften Tage 
starb. Herrn Dr. Ferd. Weber, Professor der pathologischen Anatomie in 
Kiel verdanke ich den nachfolgenden Seetionsbericht: 

Die Kugel war in die rechte Backe V2 vom rechten Mundwinkel ein- 
gedrungen, mit der Richtung auf die hintere Pharynxwand, hatte auf diesem 
Wege die Zunge hinten gestreift und eine Furche auf ihrer oberen Fläche ein- 
gegraben. Von da war sie hinten und etwas seitlich links durch die Pharynx- 
wand gedrungen, war an der Innenseite der Art. carotis interna vorbeilaufend, 
auf die linke Seite der Wirbelsäule gerathen und hatte hier die Zerschmette- 
rung des Epistropheus hervorgebracht, die Art. vertebralis zen-issen, war durch 
die ganze Muskelmasse am Nacken gedrungen und IV2 Zoll hinter dem linken 
Ohrläppchen, V2 Zoll unter der Spitze des Process. mastoid. bis unter die Haut 
gelangt. 

9 
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Schädelbüble. Die harto Hirubaut bis in die feinsten Haargcfasse 
ii^iciit. Unter den feinen Hirnhinten Ug eine mebrera Linien dicke Sebicht 
eines serösen meningitbchen Exsudate, die gaoae OlierffiUihe der Hemisphären 
deckend. Die i^pinnwebenbaut selbst war an vielen Stellen getrübt. Gefässinjection 
mehr in den Capillaren als in den gi-össeren Venen. Das Gebirn selbst prall 
und fest, eine grosse Menge feiner liiutpunkte auf der Scbuittfläcbe zeigend. 
Die Sntenventriicel enthalten ein nidit nnhedeotendew Quantum klanni aeröeen 
Exsudat«. 

Das Rückenmark ist an der Stelle, welche der Wirbel Verletzung ent* 
spricht, iiicbt verletzt, auch die dura mater desselben nicht eingerissen. 

Schuäscanal der Weichtheile and seine Umgebung. Die £in- 
gangsüifnuug an der Badte ohne GeaiAwidet und Infiltrrtion der Umgebung. 
Die Furehe auf der Zunge serrinen und mit •cbmierigem Enudat belegt Der 
Scbusscanal durch die Nackenmuskeln weit, mit schmutsig gelblichem Exsudat 
belegt, l^hitextravasato in dünnen Schichten zwischen den Nackenmuskebl und 
unter der Nackenbaut, bis mehrere '/loU vom Schusscanale entfernt 

Wirbelverletsung. Die Kugel hat denKi»per desEpistiopheus getroffen, 
ist von der Mittellinie an durch die Mama lateiali» einiatra dieaea Wirbela 
gedrungen, hat dieselbe in mindesten« 90 kleinere und einige grässeie Stücke 
zerschmettert. Die kleinoren waren- zum Theil dislocirt rnid befanden sich im 
hinteren Tbeile des ächusücanals, die grösseren hingen noch am Periost und den 
Binderfiragmenten. Der Bogen des Epistropbeus ist an der rechten Seite 
swischen Dom und Qelenkfiwtsata gebroohen. Der obere Seitenfortaata Unker 
Seits zum grossen Theil abgesprengt, so wie ein kleines Stück vom entsprechenden 
des Atlas. Der ganze linke Querfortsat;; des Epistropheus in kleine Stöcke aer- 
trümmcrt, mithin die Art. vcrtebralis durchrissen. 

Verhalten der Arter. vertebralis. Eine Blutung aus der abge- 
schoes^en Arterie war nicht erfolgt^ konnte auch nach dem Befund vwl&ufig 
nicht eintreten. Beide abgeschossene Enden, das obere aus dem Qnflrfbrtsatz 
des Atlns hervorschend, waren gekrüinint, das untere fest verschlungen; durch- 
aus keiti Blutextravasat in ihrer nächsten Nähe. Das untere Ende enthielt 
einen l'/2 ^oU langen, derben, festen Faserstoffthrombus, von hellröthlicher, 
hat gelber Farbe, der die Arterie vollständig fBlIte und in der angegebenen 
Länge fest an der Innenwand der Arterie haftete, so dass er beim Aufschneiden 
derselben nur mühsam von ihr 7.n lösen war. Weiter nach unten verjüngte er 
sich etwas, eo dass er da» Luiuen der Arterie nicht ganz mehr füllte. Achnlich 
verhält sich der Thrombus im oberen Artcricncnde, ist jedoch nur Zoll lang. 

Ein ZurScksiehen der inneren Arterienhäuie in die Süssere hat nicht stattp 
gefunden, wohl aber eine bedeutende Verengerung des Lumen an der durch- 
schossenen Stelle, so dass der Throinbus liier spitz zulauft. Dies findet am 
unteren Ende mehr ak am oberen »Statt. Die Arterie ist nicht iu einer Ebene 
durchrissen, sondern unregelmäseig. 



Digitized by Gopgle 



III 



Pig. 21. SchuBsfractnr des Schnlterblattes mit Spaltung des Halset und 
der Qelenk^be. Venmndiuig 6. Juli lod 19. Joli 1849. 

Fig. 21, 




Die Kugel war in die Fossa infraspinata eingedrungen und hinter dem 
Schulterblatte steckeu geblieben. Der behaudelude Arzt, dem die Extractiou 
der Kugel miMlongen batte mieh daarum enndit Beim Hängehen mit dem 
Finger in den etwas erwdterten Sehusseanal Alilte ich meinen Zeigefinger heilig 
eingeklemmt durch eine gegen die Gelenkgrabe hinlaufende Spalte und eehleei 
daraus auf indirecte Eröffnung des Schultcrgclenks. 

Der Krampf des M. iufraspiuatus liei>s alsbald nach und die Extraetiou der 
■ehr difibrmen Kugel maehte keine weiteve Sebwierigk«t. leh empfahl eine 
antifdüogiitieche Behandlung, verlor den Kranken aber später aus dem Gesiebte; 
Bliitentziehungen wurden nicht gemaeht, der Tod erfolgte durch Py&mie. 

Die Ansichten über die Behandlung ähnlicher Fälle werden verschieden 
sein, soweit dasiSchultergeleuk dabei in Betracht kommt; denn übrigen» erfordert 
die vorliegende ausgiebige Knochenverlebrang keine besonderen EiugriÜe. Nach 
meinen Erfidunngen mnss ioh sur prinArenReseetiondesSohnltergelenks xathen. 

Will man solche Fälle erst exspectativ behandeln, um abzuwarten, ob das 
Schultcrgelcnk aiu hylosire, so innss jedenfalls die Antiplilogose nicht versäamt 
werden, sonst erfolgt Thrombose der Achselvene und Verjauchung. 
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Fig. 22. und 23. Schnssfractnr des Schniterblattes, Contusion des Ober- 
anakopfs. Verwundung 6. Jidi, Eesection 10. Juli, Tod 22.- Juli 
1849 in Hadersleben. (Vide Esmarch ä Resectioneu, pag. 38.) 

Fig. 23. 




Fig. 22. Der linke Oberarmkopf, von hinten mit einer grösstrntheils intrft- 
kapsulären Contusion durch dio in den Deltoides eingedrungene Kugel. 

Fig. 23. Schulterblatt von hinten mit zahlreichen FisAureu, von denen eine 
auch durch die Gelenkgrube geht 

Bei der SeseetioD, welehe nach Langen beek's MeAode gemacht wurde, 
entdeckte der Operateur die Verletzung des Schulterblattes, konnte aber die Kugel 
nicht finden. Der Tod erfolgte unter phlebost^tischen Blutungen und Vei- 
jauchung durch Thrombose der Vena axillaris, an Pyäinie. Die plattgOHchlagene 
Kugel lag hinter dem Collum Bcapulae. lu diesem Falle würde die licsection 
nach meiner Methode die Auffindung der Kugel erleiehtert haben, äanu Zorfiek- 
bleiben wohl tinigen Anflieil an dem tödflidien Ausgange hatte. 
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Fig. 24. Sohnssfractnr des linken Schnltei^elenks von der Achselhöhle 
ans. Verwundung 24. Jnni^ Tod 20, August 1849 in Hadersleben. 

Fig. 24. 




Die Kugel ißt durch den Pectoralis major ein- und durch «den Latissimus 
dorsi ausgetreten, hat die Spitze dea Proc. coracoideus abgeschlagen und die 
ganze Gelenkgrube in Stücke zerschlagen und an dem inneren unteren Thcilc 
des Kopfes einen tiefen Eindruck hinterlassen. 

Der behandelnde Arzt hatte die frische Wunde mit dem Finger untersucht, 
und eine Rippcnfractur zu erkennen geglaubt. Wegen der bedenklichen Nähe 
der Achselgefiisse war die Exploration mit dem Finger nicht wiederholt worden ; 
aus der allmählig sehr reichlich eintretenden Eiterung wurde die Verletzung 
des Schultergelenks vermuthet. Am 10. Tage nach der Verletzung erfolgten 
bedeutende arterielle Blutungen, welche nach Unterbindung der Subclavia über 
dem Schlüsselbeine nicht wiederkehrten, aber den an Pyämie erfolgenden Tod 
natürlich nicht abwenden konnten. Bei der Section ergab sich, dass eine 
Rippcnfractur nicht vorhanden war und dass der Arzt das verletzte Schulter- 
blatt dafür genommen hatte; der ganze knorpelige üeberzug des Gelenks war 
zerstört, die grossen Achselgefiisse nicht zerrissen, Thrombose der Achselvene, 
die Quelle der arteriellen Blutungen nicht nachzuweisen. 
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fig. 25. Schussfractnr des linken Oberannkopfes ans der Leiche eines 
mit 7 schweren Wunden am 23. April bedeckten und am S9. April 
1849 Qeftorbenen. 



Die Kugel hat an der Grenze vou EpipIiysL' und Diaphyse getroffsn und 
Fissuren nach beiden lüohtnngen hin hervoigebraeht 



Fig. 26. Vollständige Schussfractur des chirurgischen Halses des rechten 
Oberarmkopfes. Verwundung und Resection 6. Juli 1849. Heilung. 
(Vido Eäiuarch's Kcsectioncu, pag. ^7.) 



Fig. 26. 




Fig. 26. 
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Fig. 27. Sohnssiractur am rechten Oberarm. Verwondang: und Resection 
am 12. September 1860. Heilung. (Vide Ksniarch's Besectionen, 
pag. 66.) 

Fig. 27. 




Dio Kugel war zwei Zoll unter dein Acroniion in den Sulcus intertubcr- 
culaxitt eiugedruugeu und auf der liückeeite um ciueu Zull tiefer ausgetreten. 
Die Eröffnung des SchultergelenkB war abo in der Scheide der laugen Sehne 
des Bioeps edblgt Die grSsste LSoge des reseoirten Stfidcs vom Humeras 
betcttgt 5 Zoll 

Fig. 28. Schnssfiractur des linken Oberarmbeinkopfs. Verwnndnng am 
6. Jnli, Seiection am 10. Aoguit 1849. Heilung. (Vide Eemarob's 
Kesectionen, pog. 61.) 

Fig. 28. 



\ 




Die Kugel war in die Mitte des Deltoides eingedrungen und am hintaten 
Bande demelben Muskels wieder ansgebetoi, die Yerletaung des Geleoks war 
anfangs Bweifelbaft, aber dureh die lebhafte Beaetion wahrscheinlich. Es wurde 
schon am folgenden Tage eine Aderlässe gemacht vnd am 12. Juli eine Incision 
an der hinteren Seite. 
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Kaeh dkien Mitteln beaaeit« dcii der Zuitead §0f ätm dieHoffirang gehegt 
wurde, ohne Beseetion Arm nnd Leben sa erhalten, naeiidem Knochensplitter 

und Tnchstücke abgegangen waren,; dann aber traten Verschlimmerungen ein, 
welche am 10. Augu»t die Resectiou rathsam machten, welchr nach dem von 
mir angegebenen Typus aasgefiihrt wurde. Die Abbildung zeigt den linken 
Oberarmkopf von aussen, die ganie artienliiende Flftehe desselben ist von 
Bjiorpel entblSeet; an derStdle, wo dieKofd gestreift hat, aeigt ndi eineehaxf 
umschriebener Sequester, welcher TOn der völligen Ablösung nicht weit entfernt 
ist. Seine Dicke beträgt stellenweise einen halben Zoll. Da der Patient bereits 
hektisch war, während dieser grosse ISec^uester sich noch nicht einmal voll- 
ständig gelöst hatte, so wäre das Leben ohne Besection schwerlich erhalten 
worden, andi bitte die Extiaction des Sequesters eine betriiehtliehe Dilatation 
erfordert. 

lüg. 29. Schussfractur des rechten Schultergelenkkopfs. Verwrmdimg 
6. Jnli, Resection 10. Anguit 1849. Heilung. (Vide Esmarch's 
Kesectionen, pag. 59.) 

Fig. 29. 



Der Patient war nach der Schlacht von Friedericia zuerst nach Veile und 
erst am 2<J. Juli n;uli Hadersleben gekommen. Die Kngel war in der Mitte 
des äusseren Kandea des Schulterblattes eingedrungen und nach aussen vom 
Fkoeessos ooracoidens aasgetreten. Sie hatte, wie die Abbildung seigt, das 
^ Tuberculum minus, so wie einen Theil des Kopfes und Halses weggerissen und 
an der Stelle des Tuberculum minus ein grosses Tuchstüek abgelag<'rt, welches 
jetzt noeb, nach der Maceration an dem Präparate festsitzt. Obgleich in Haders- 
ieben die Nothweudigkeit der Kesection sofort erkannt worden war, so wurde 
dieselbe des sehleehten Allgemeinbefindeiis wegen doch Teisehoben. 

Es gelang durch gute Pflege, Sfture, Opium, Natrumnitricnm, den DiarrhoSn 
und dem Fieber ein Knde zu machen, so dass der Patient sich erholte, obgleich die 
Eiterung eher zu-y4ils abnahm. Die Operation wurde nach dem von mir angegebenen 
Typus, iu derselben Stunde wie die vorhergehende, in der Sacristei der grossen 
ffirche Ton Hadersleben verrichtet Die Branehbarkeit des geheilten Arms war 
im IblgendeD Jahre aehon so gross, dass der Operirte damit dreeelien konnte. 
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Fig. 30. und 31. Schnssfractur in der Continnität des linken fiomenis 
(gleichzeitif^'O Scliussfractur dos linken Femur. Vide Fig. 49.) 
Verwundung 25. Juli, Tod 26. August 1850.' 

Fig, dO, Fig. 3L 




Fig. 30. Der linke Humerii» von aussen und TOD vom gflMhen. 

Fig. 31. Das^^elb(! Prilparat von innen. 

Die Kugel war vou voru eingedrungen und in gleicher Höhe hinten wieder 
aoBgetieten und hatte dm Hnmerns awser den beiden Hauptfiragmenten in seebs 
Stiidui sencblagffii, welche sämmtlich wieder mit einander verhdlten. 

O^cn Ende der dritten Woche waren die Wunden der weichen Tlieile des 
Arms geschlossen und ConBolidation eingetreten, ohne dass ein Splitter entfernt 
worden wäre. Auch die Oberschenkelwuude schien zu heilen, aber in der vierten 
Woche wurde die Absonderung dereelben Jauehig, und der Tod erfolgte durch 
Pyämie, welehe von der Venn emralie anaging. iu den letaten Tagen vor dem 
Tode aeigte die Fracturstelle des Arms wieder «nige Beweglichkeit Für die- 
jenigen, welche die Heilung von Schussfracturen ohne Resection und Extraction 
vou Splittern schon beobachtet haben, wird dieses Präparat ein hohes Interesse 
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gewähren; auf die Verehrer der Coutiiiuitüts-lieBection wird es vermuthlich keinen 
groMaen Eindruck madien, rie werden vielleidit sagen, daaB bd ninehmenden 
Kräften dea Patienten und beim aufongenden Gebraadie des Arma ein TheÜ 

der kleinen Splittor noch durch Eiterung abgegangen sein würde. Ich lasM 
dies gelten, aber nicht als Argument für die Coutinuitäts-Kescction. 

Professor Esmarch hat sich (Resectiouen pag. 4.) auf dieses Präparat 
bezogen, um die Entibehrlichkeit der ContiniiitStB-Besectioiien lu belegen. 

Zig. 32. SehnssfractüT des linken HanMriia. Yerwimdiuig 21 Jxad 1849. 
lod 1. Angnit in Hadenleben. 

Fig. 32, 




Die Kugel hatte den Obcmm voii voni und innen, naeh hinten und «UMwa 
durchdrungen. , Diee Priiparat ist vonöglieh deshalb abgelnldet werden, wdl es 
zeigt, wie gut sieh die 7 BVagmente dieser Sehussiractur zusammenfügen lassen. 
Es rührt von einem A^^rwundeten her, bei welchem eine lieftigc arterielle Blu- 
tung die Abnahme des Arms erfordert hatte, welche der auämbche Kranke aber 
nur wenige Standen Qbodebte. Die 8eeti(m aeigte, daas die Aiteria brachiaHs 
und ihre Venne oomites durehsdiossen waren. Bis cum 88. Tage war kdne 
Blutung eingetreten, am 37. war die Wunde durch Extraction sämmtlicher 
Splitter und einn bosiluünkte Hc^^cction der >fauptfragm(;nte beunruhigt worden. 

Der verletzte iiumerus zeigt uur wenig Spuren neuer Knocbenbildung. Die 
Vermutbuug liegt nahe, dan der Heilungaprocess durch die Geftimrktenng 
Teriiindert worden -eei, aber es kam hinan, dan d» Verwundete^ dnem fiblen 
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Hospitale lag und der Arm nicht am Thorax gelagert war, sondern auf einem 
neben dem Kraukeu liegenden Kissen, wobei die erforderliche Ruhe der ver- 
letzten Stelle niemals erzielt werden kann. 

Fig. 33. and 34. Kekrose der Diaphyse des rechten Hnmems nach einer 
leichten Fleischwnnde mit Streifong des Knochens an der Grenze 
des unteren Drittheils. Verwundung 6. Juli 1849. Tod 25. Jnli 1851. 



Fig. 33. Fig. 34. 




Fig. .33. Obere Hälfte des Humerus von innen gesehen. 

Fig. 34. Untere Hälfte desselben Humerus von aussen und hinten darge- 
stellt. Bei der Section fanden sich Lungentuberkehi, deren Gegenwart schon 
vorher diagnosticirt war und von operativen Eingriffen um so mehr abgeschreckt 
hatte, da die Sequester noch nicht lose waren und die Eiterung stets massig 
blieb. Die zunehmende Schwäche des Patienten wurde daher den inneren Fort- 
schritten der Tuberkulose zugeschrieben. 
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Hg. 36. Schussfractur des nnteren articnliren den Endes des linken Hnmerns. 
VerwaDdimg am 6. Juli, Resection am 8. Juli 1849. Heilung. 
(Vide Ksmarchs Kesectioneu, pag. 102 und 103.) 

Flg,36, 




Ausser dem in der Abbildung von vurn dargubteiiteu Thcile des Humerus 
wurde nur duOleciMiOD etiras abgekOnt Die HeUmig erfolgte mitAnohylose. 

Fig. 96. SdnuafiraetuT des oImmd artionlirenden Endee der rechten üliuu 
Tarwimdnng 4» (Mdlm, Be e e ctt m 6. Oetobor ISBQ. Hflilimg. 
(Vide Esmuch'B Reseetionen, pag. 121.) 

FHg. 36. 




Die Kugel hat die Ulna dicht unter dem Olecranon von hinten getroffen 
imd ist gleieh wieder aus der Wunde heranageftllen. IMe Heilung orfolgte mit 
freier Bewegung de« Gelenk«, obgleidi nur sehr wenig von derLSnge der beiden 

Vurdcrarmknochen entfernt wurde. Das Präparat ist in naCQrlicher QrSsse dar» 
gestellt: an dem rcsecirten Stücke des Radius erkennt man die Länge de« Ver^ 
lustes, denn in derselben Höhe ist das Fragment der Ulna abgesägt worden. 

Unter IGBeseetions-Piftpara^ vomEUenbogeugelenke, die ich noch besitse, 
habe ich gerade diese bdden geiriihll^ weil sie so siendiek die einngen waren, 
aus denen dch ein Bild machen lies^ während die mdsten übrigen zu sehr zer- 
trömmert sind. Man kann daraus ungefähr al)nehmen, was es für eine Bewand- 
niss hat mit den Aeusseruugen dänischer Acrztc von unseru Reseetionen bei 
leichten Verletzungen. 
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Fig. 37. und 38. Schnss in das linke Darmbein mit znrttckbleibender 
Kngel. Verwundung 6. Joli 1849. Tod 10. December 1851. 

Fig. 37. 




Fig. 37. Ansicht von innen. 



0 
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Fig. 38. 




Fig. 38. Ansicht von aosBen. (Yide pag. 228 und pag. 463; 1. Anflage 
pag. 245 und pag. CöO.) 

Die Kugel war an der Aussenseite des Cruralnerven unter dem Poupart- 
schen Bande eingedrungen, ihr weiterer Verlauf konnte bei Ldiaeiten nieht 
ermittelt werden. Der Tod erfolgte nach langen Leiden an Morbna Biigiitii, 
unter den Zufällen von Meningitis cerebralis. Das Präparat liat weniger als die 
Hälfte de« Gewichts gesunder Knochen gleicher Grösse. Die Kugel liegt sehr 
locker in ihrer Kuocbenkapsel, aus der sie aber nicht herausfallen kann. 
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Kg. 39., 40. und 41, Schussfractnr des rechten Acetabulnm von innen. 
Verwundung 25. Juli, Tod 22. August 1850. (Vide Esmarch's 
BeBectionen, pag. 123.) 

Fig. 39, 
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Fig. 39. Da» rechte Acetabnluin ist von nitier darcb die Inoisurft uebiadica 
major eindringende Spitzkugol zertrümmert worfleii. 
Fig. 40. Das Acetabulum vou aussen gescheu. 

Fig. 41. Der enteproehende Sehenkelkopf, welcher keine sidifibare Con> 

tusion zeigt, aber seinen Knorpel grÖB»tcnthcil8 verloren hat. 

In sämmtlichen Knochen siiul die Gef:ü»scanäle sehr erweitert. Lebhaftere 
Reaction erfolgte iji diesem Falle erst in der dritten Woche, der Tod durch 
Pyämie, die Kugel und die kleinen nicht abgebildeten Fragmente lagen in einem 
ndt gennmeaem Blnte geflillteii Jauchdieerde. 

Kg. 42. Schaasfractnr am linken Trochanter major mit feiner Spaltung 
der Cortioalsubstanz dei SohenkelhalMt. Verwundung 23. April, 



Li diesem Falle sah die Wunde, unter Abgang der Splitter in den ersten 
14 Tageni ao gut an«, d«M ^e HoÄinng gehegt wurden Hfi£|geleiik würde 
nieht be&eUigt werden* 



Tod 26. Ifai 1840. 



Fig. 42. 
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Fig. 43. Schnssfractur des rechten Troohanter major mit Spalten der 
Corticalsnbstanz des Schenkelhalses, bis in die Gelenkkapsel. Ver- 
wundung 25. Jnli« Tod 18. Angost 1850. 

Fig. 43. 




Der Trochanter major war völlig abgetrennt; auch in diesem Falle war der 
Verlauf in den ersten 14 Tagen gelinde. 

Fig. 44, Sohussfractor am rechten Trochanter major, mit Spalten bis 
in das Hüftgelenk. Verwundung 4. October, Tod 25. October 1850. 

Fig. 44. 
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Fig. 45. Schnssfractnr des reohten SohenkelhalM«, Spalten im Schenkel 
köpfe. Verwundung 25. Jnli, Tod 3. Aogoit 1850. 

Fig. 45. 




Fig, 46., 47. und 48. Sohussfiractor am linken Schenkelhälse, bei welcher 
die Resection gemacht wnrde. Verwundung 23. April, Tod 20. Mai 
1849, (Vide Earaarch's Resectionen, pag. 125.) 

Fig. 46. 




Fig. 46. Die beiden Fragmente zasammengcfügt. 
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Mg. 




Fig. 48. 



Itg. 47. tond 48. Die resediten IVagmente emmln daigeatellt Anner 
dioer IVactur war das Os ißcliii verletzt 

Die Hescction fand am 23. Mai Statt, nachdem anfangs der Verlauf gelinde 
gewesen war, dann aber die Wunde stark zu jauchen anfing. Die Operation 
verbesserte auf einige Tage das Allgemeinbefinden. 

Yergleieht mao die sechs Fülle, aa welcben die Pri&|Murate Ton Fig. 89 
bis 48 dargestellt worden sind, in Hinsicht auf den Eintritt des Todes mit 
oinnndor, so findet fiiph, der Tod am schnollston eintrat bei Fig. 45, wo 

die Kugel den Schenkelhals selbst getroffen hat, nämlich am neunten Tage. 
Am spätesten erfolgte der Tod bei Fig. 42, wo die feinsten Spalten in das 
Kapselband Ifilirten, iribnlich am 82.- Tage. Man hitte vidlddit e rwarten 
aolÜBn, dass bei Fig. 39, 40, 41 der Tod frfUier als am 28. Tage eingetreten 
yriiee^ da er in den noch übrigen Fällen am 21., 22., 27. Tage erfolgte, wo 
die Verletzung scheinbar viel geringer war. (Fig. 43., 44., 46.) Dies er- 
klärt sich aber durch die Tiefe der Wunde, welche durch das Gesäss in 
die Kaeisim ischiadlee nnd vmi dort ans smn Aoetalmlam ISlnte. In solchen 
tiefen Wunden geht der Zersetznngsproccss der zertrümmerten Gewebe nnd 
Wundfeuchtigkeiten, von dem die schlimmsten Zufälle al)liängen, bekanntlich 
viel langsamer von Statten. Die Kugel war nur in diesem Falle zurückgeblieben, 
in den fibrigen wieder ausgetreten. 



10» 
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F%. 49. imd 60. SehiiMfrMtiir dM liakfln tanir; die Kogel liigt 

den Fragmenten. (Vide Fig. 30 und dl.) 

, 0g. 49, 




Fig. rjO. 




Fig. ÖO zeigt die iu ihrer Form ganz veränderte äpitzkagel. 
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Hg. 6L SohoMfiraotnr des linktn tanir, feste Yeremigang; zwischen 
to MekenfÖnnjg«! CallnnDaiieii liegt ein nokiotiidier Se- 
quester, welcher, von aUen organischen Verbindungen getrennt» 
mechanisch noch festgehalten wird. Ein tttchtiger Zog mit einer 
Zange würde ihn deplafliroL Yenrandang 12. September 1860. 
Tod 7. Hov«Biber 1B6L 



Fig. 5t. 




Der Sequester besteht ans dem frnenEnde des unteren EVsementes, welches 
in dieser Ausdehnung nekrotisch geworden ist Der obere Band des Sequesters 
seigt den scharfen Bruch; der untere Band dagegen die angenagten Bänder 
der organischen Ablösung. 
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Der Verwundete wurde schon zu den (»erettoten gezählt, in ein südlicher 
gelegenes Lazareth verlegt; auf der Reise dahin trat neue Eutzüuduug ein, 
welche eine metastatisohe Knieselenks-Eitenuig sor Folge hatte. Die deshalb 
Torgenommene Amputation hatte den Tod sor Folge. (Vide pag. 284; 1. Auflage 
pag. m und 34L) 

Wig. 52. Schuss darch das untere Ende des linken Fenrnr von aussen 
nach innen. Verwondong 26. Juli 1850. Primäre Amputation. 
Heilnng. 
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üf • 63. SchnnTerletzimg des tiBkm Innr. Tcrwuidiiif ind Anpnte- 
tim 80; JvliiaftO. SMimag. 

Fig, Sa. 




Die Kogel wer neeh aenen, neben der Pefella eingetreten und durch die 
Kniegetenkskapeel gedmngen. 

Da die Knochenverletzung dicht neben der Gclenkwundc sofort erkannt 
wurde, so gt-öchah die primilrt' Amputation. Die Kuiegek-nkskupael war von 
Hlut ausgedehnt, die articulireudeu Enden waren nicht contundirt. 
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S%. 64. Sequester des Femur nach Amputation. 7 Zoll lang. Ver- 
wundung 5. Augnst 1849 dnrch einen Säbelhieb. Vei^ebUcher 
Versuch der Erhaltung des Gliedes, Amputation am 30. August. 
Knochenphlebitis (Osteomyelitis), chronische Fyftmie, Extraotion des 
grossen Se^uMten am 10. Juni 1850. HeUung. 



Die ExtractioD, welche ich selbst vornahm, erforderte beträchtliche Kraft. 
Idi beritM noch einen ähnlichen £ut eben so langen Sequester, den ich unter 
ftst i^dehen Yerhältnissen und mit demselbeii gnten Eilblge, aber sehon Anf 
Ibmate nach der AmfVtation extrahirte. In diesen Fällen würde Herr Jules 
Bonz in Toulon, gans nnnSthiger Weisei die £zartica]ation des Hüftgelenks 
gemacht haben. 
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1%. M. Behnisfiraotnr des änsieren Condylni des linken Femnr. Yar» 
Wandung 0. Jnli, Tod 15. Angwt 1849. (Vide fismarch's Reaec- 
tionen, pag. 131.) 

Fig, 65, 




Die Kugel wer Unten eingedrungen und -rom wiedor ei n ge tret e n . 

Wenn man in der Abbildung den grossen Substansrerlust des äusseren Con- 
dylas sieht, so sollte man et kaum für möglich halten, dass die Wunde anfangs 
für einen blossen Haarscilechuss gehalten worden sei. Dies erklärt sich indess 
dadurch, dau der grosse Substanzverlust erst durch Extraction der Splitter 
eilblgte. Als idi die Wände mm 7. Tage in nntemichen Gelegenheit hatte, 
fimd iefa an der Anesenseite desftnsseren Condylus eine Rinne, welche den kleinen 
Finger aufnehmen koiinto. Die Bethciligung des Knioc^elonks war unzweifelhaft, 
zur Amputation war es zu spät, auch waren damiils die Erfolge der Oberschenkel- 
Amputationen sehr schlecht. Ich spaltete deshalb die Seitenligamente des Kuic- 
gelenka» eitfali irt e <Ue Splitter nnd befestigte das Glied anf einem Plannm ineU- 
natom. Der Eindruck dieser Operation war in den nächsten 14 Tagen ein 
äusserst günstiger, dann trat ein Schüttelfrost ein und am folgenden Tage fand 
man die Extremität ganz von der Schiene dislocirt, eine Wahrnehmung, welche 
recht anschaulich den Einiiuss der Pyämie auf Sensibilität und Reflexaction 
aeigte. Der Tod erfolgte durch Fykmie. Dr. Esmareh sagt von diesem FUle^ 
dass der anfängliche gute Eifolg der Durchschneidung der Gelenkbäntor ihn 
ermuthigt habe, im Feldzuge von 1850 eine Resection des Kniegelenks zu ver- 
suchen, welche unter seiner Direetion der Oberant Dr. Fahle machte. (Vide 
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Esinarch'e Re^ectionen, pag. 132.) Macleod (Notes pag. 31 G.) .spricht auch von 
Durcbbcbiieidutig der Geleukbäiider bei GulunkscbiuMen uud maubt sieb einige 
imnStiiige Sorgen fiber die Frimitftt dieier Ue^ welehe rieh schon bei J. L. 
Petit findet 

lüg. 56. Schnssfractur der linken Tibia mit Spaltung in's Gelenk. 
Verwundung 25. Juli 1860. Primäre Amputation. Heilung. 

Flg. 6ß. 




Der Anschlagapnnkt der Kugel war nngefiUir 3ZoU unter dem oberen Ende der Tibia. 

Fig. 57. SohiiMfhMtiir dm ftimmi Coadyhii dar Uakm TOma mit 
gpaltung in'f Odank. Varwmidiiiig Ajacü, Amputotion 15. lUi 
18411. Ssifaiiiif. 
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Die Wunde am äusseren Condylas stellte anffuigs eine offene Rinne dar, in 
den Weichtheilen zwei Zoll lang, am Knochen nur einen geringen Substanz- 
verluat verratbend, welcher erst bpäter durch Abgang von öplittera so gross 
wurde, ^ er i&äi In dem Frilparate darstellt. Am Ende der dritten Woche 
trat pUMdieh Kniegeleiüu-ESterang ein, welche die Amputation veranlante. 

Hg. 08. WbauBc Bchmieaiial der ceahtn nUa. Yerwimdiuig 8. Mai 
1849. Anpiitetioii. Hlfllliiiig. 

Fig. 58. 




Die Kugel ist zwischen l'ibia und Fibula durchgegangea und hat aus der 
Ubia eine Binne amgesehlagen. KbuntUohe Splitter waren abgegangen und 
baldige Heilung etand in Auiaicht, als durch den unvornditigen Gdbraueh der 
Sonde eine heftige Kniegelenks- Entzündung herbeigeführt wurde, deren lieber* 
gang in Eiterung die Ampatation nothwendlg machte. Vide pag.284| (L Auflage 
pag. 340 und 341.) 



I 



Digitized by Google 



136 



Kg. 59. und 60. Ausgedehnte Nekrose der linken Tibia, welche in 
ihrem oberen Drittheil von einer Kugel durchdrungen war. Ver- 
wundung 7. Kail Tod durch Hektik 5. Ootober 1849 in Hadenleben. 



Fig. 69, 




Hg, $0, 




Der behandelnde Arzt hatte sich bei den üblen Erfolgen der Oberschenkel- 
Amputationen nicht zur Abnahme des Gliedes entschliessen können. 

Fig. 08. Obomr Theil der Hbm tob aoMen und Innten gesellen. 

Flg. 60l Unterer Tlieil der Tibia tob Tom geeehen. 
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Rg. 61. Ausgedehnte Knochenverletzung des linken Unteisoheiikelt. 
Yerwnndnng 25. Juli 1850. Tod. 

Fig. 6J, 




Ueber diesen Fall mnoht ProfeflMr Weber in Kiel, dem ich dM Präparat 
verdanke, folgende Bemerkungen: 

SchuBscanaL Die Kugel ist in die Planta pedia des linken FoBses ein- 
gedmngen, wülirend der Soldat znm ScbieiMn niederkniete. Ein eben ven 

ihm Gefangener war der edle Schütze. Der getroffene Fuss hat in ziemlieh 
gestreckter Lage mit dem Untersehoiikel auf der Erde geruht. Die Kugel ist in 
daa Tubercul. oss. navicularis gedrungen, hat einen Theil dieses Fortsatzes mit 
einem Theile der an^ehühltun Kahnflilche dea Kahnbeins zertrümmert, sodann 
den inneren Theil des Talus^Kopfo« geatrdft nnd an der ganaen inneren Seite 
des Talus verlaufend, das Fussgelenk am Malleolna intemns effeteht. Der 
Malleolus internus ist absprengt. Der Weg der Kugel läuft dann an der vor- 
deren inneren Schienbeinfläche fort, anfangs mit Eindruck der äusseren festen 
Knochentafel, ^n um eine Linie klaffender Spalt geht quer über die Fuss» 
gelenkflkebe der Tilna.) IMe Kogel leh^t nch in ihrem ftmeren Verlanfe 
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fltmw Toin Knochen mtfenit ni hsbsiif um in d«r Mitte des Schienbeiiis ihn 

noch einmal zu streifen und ist endlich am oberen Drittheil der vorderen inneren 
Schienbeinfläche durch die Haut herausgefahren. Der Kranke ist sec hs Wochen 
nach seiner Verwundung an Pyämie gestorben. Man sieht deutlich auf der 
Schienbeinfläche den Weg der Kugel, der durch Callusausschwitzung an beiden 
Seiten angedeutet isL 

Nach meiner Ansicht hätte man in diesem Falle gleich ampntiren aolleDi 
die entscheidenden YerletBongen Iconnten mit dem Finger erlumnt werden. 

Fig. 62. und 63. Schnss durch den rechten Calcanens mit Streifong 
des Astragalns und Eröfihnng des Tibio-tarsal-Gelenks. Verwim- 
dnng 6. Juli 1849. Syme's Operation. Heilung. (Vide pag. 270; 
1. Auflage pag. 317.) 

Fig, es. 




Fig. 62. Das Präparat von aussen gesehen. 
Fig. 63. Von innen gesehen. 
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Fig. 64. und 65. Fumnkel der Oberlippe. Tod dnrch Pyämie. Auf- 
nahme im Oeneralhospitale 3. März, Tod 10. IK&rz 1860. 

Fig. 64. 




Der Furunkel der Oberlippe, nahe dem rechten Nasenflügel, hatte schon 
einige Tage bestanden, das Hinzutreten von phlegmonösem Erysipelas veran- 
lasste den Patienten dann, sich krank zu melden. 

Einige Wochen vorher hatte er an kaltem Fieber gelitten und war in einer 
Strasse einquartiert, wo gewöhnlich Typhus vorkommt. Der Zustand erregte 
schon bei der Aufnahme lebliafte Besorgnisse. Von Holstein her kannte ich 
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diese SmädUtoen Fanrakeln der Oketlippe, von denen idi berdto holOte» dwe sie 

in Haimovor incht vorkommen wurden, obgleich aaeh hier bd Uppenfarimkelii 
sehr drohend riupscln ncle Anschwcnungciii eintreten. 

In dem vorliegenden halle handelte es sich um ein kränkliches Individuum, 
einen Trainsold&teu, der aber mit kranken Pferden in gar keine Berührung 
wer. Die AiMehwdlung ^inae reristent, donkelroth, Inftqnlieh, USo- 
lich, der Puls schnell und klein, 110—120, dabei nächtliche Delirien. Eine 
Eisblase wurde nicht vrrtrMp'»^n, Cataplasmen brachten auch krine Lindernng, 
so wenig- wie die beiden am dritten Tage nach der Aufnahme gemachten Ein- 
schnitte, welche Fig. 64. nach dem Tode gezeichnet, etwas kleiner erscheinen, 
ab rie im Leben waren. Schüttelirörte traten nicht ein^ >wei Tage vor eeinem 
Tode war der Patient meist soporös. 

Die S<;cti()n zeigte ITirombose der Sinus transver.si und des Sinns longitu- 
dinaÜH durae matris, die rechte Parotis mit Eiter umgeben, zahlreiche Eiter- 
heerde der Weichtbeile der rechten unteren Gesichtshätfte, die Vena fiadalis 
anterior ftmeerlich mit Eiter beepfilt Der, Flg. 65. in natOrlieher GrSsee 
gezeichnete, in die Vena jugolarie interna hineinragende Thrombus der Vena 
facialis communis reichte bis znr Rifurcation derselben, von da ah waren die 
Venen einen Zoll lang mit Eiter angefüllt. An der linken Seite, auf welcher 
das phlegmonöse Erysipelas in geringerem Orade den unteren Tbeil desGresichts 
befUlm batt^ waren nur Tbion^K» in den Venen; der Tbrombas der Vena 
fteialis commnnie ragte aber nicht in die Vena jugularis interna hinein. Die 
rechte UighmorehShle war mit ektem gelatinös 'fibrinoeen Exsudate YoUstttndig 
ausgefüllt. 

Im linken und rechten Herzen Blut and Fibringerinusel, auf den Longen 
plemritiBCbe Schwarten, in den Langen oberfiidilicdi zahlreiche dterhaltige 

pyiiinische Keile, in der Tiefe verjauchte Stellen. Milz sehr gross und matschig, 
Muskatnussleber von bedeutendem Um&nge^ in den leeren viele oberflächliche 

pyämische Keile. 

Ich überlasse es dem Leser, sich Br diesen IUI den Gang des pyämisden 
Proccsses selbst au oonstruiren, mnss nur bemerlien, dass die Form des Fig. 65. 

dargestellten, in die Vena jugularis hineinragenden, Thrombus die Idee nicht 
begünstige, drrsf ll^e sei im Verlaufe des Falles einmal abgebröckelt, so dass er, 
nach Virchow's Vorstellung, die pyämi&che Lungenaffectiou veranlasst habe. 
Ein Thrombus ist sehr permeabel fBr Flüssigkeiten maodieilet Art und es 
gehört nicht viel giftiges Eitersenun dasn, um die furehtbamten eMistttationdlen 
Ersdneinungen hennisnimfen. 



Digitized by Google 



141 



Anhang« 



Einige neuere Begulationen des Medicinal- 
weseiis der englisdien Annee. 



ReSHlationen in Betreff der AnstelhiBg» BeflSrdemig» Sold» Halb- 
M, relattven Rang and Competemen der Rnuiairinte der 

Ländarmee vom 1. Ociober 1808. 

Mtdieai Regulation» 1869, pag. 239 u. /.) 

Victoria Begma. 

i) E> «oUeo unter den MilittiiSrsteii 4 Qnde beatehen: 
L- Ifup^ektr genend of Bo^pikä», 

2. Deputy inapecior general of Hospitals, 

3. Surgeon, Oberarzt, welcher oach 2Q{ährigem actrren Dienate Swrgeo» 
moQor genannt werden soll, 

4. Af^itensttxst 

3) El toUai nr Prüfiiiig nur solche Candidaten sogelaMeD werdäi, welche 

sich in Besitz von Certificaten befinden, durch welche sie zur Civilpruxi« al» 
Aerzte tnid "Wundärzte qualificirt sind. Vor ihror Anstellung sollen di(! Caiidi- 
daten zur Zufriedenheit eine Prüfung iu der Kriegsheilkunst, Chirurgie und 
Hygiene bestehen, saehdem sie den vorgeschrielieneB Oonn» in dnem Generel- 
Militair-Hoepitale dnrehgemaoht haben. 

3) Kein AasiBtenxarzt soll zum Oberarzte befSrdcrt werden, ehe er das vor- 
geschriebene Examen bestanden und 5 Jahre im activen Dienste, wovon 2 bei 
einem Regimente, gestanden bat, 

4) Ein Oberarzt, sowohl beim Stabe als bei einem Regimente, mnss 10 Jahre 
im aetiven Dienste gewesen sdn, S daron als Oherantt bei einem Regimente, 
ehe er zum DeptUy inepeetor gatend befördert werden kann. 

5) Ein Deputy iwrpec.tor general mvm 5 Jahre im Inlande oder 3 im Aus- 
lände in seinem Range gedient haben, ehe er zum Intpcctor general befördert 
werden kann. Li dringenden f%Uen jedoch, oder wenn das Interesse des Dien* 
stes es erfordert, soll unser Kiiegs-Staatsseoretair oompetent sein, die oben 
beseiehneten Dienstperioden absokfinen. 

11 
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6) Aarfiteiuinfee eollm im Allg«memeii an OberXnEten oMh d«r AneienDetIt 
befijrdert werden, wenn sie nicht durch phyäigel < m!nr mocalwohe Gtebracben, 
oder schlechte rViii<hnto iinfÜhig für den Dienst sind. 

In Fallen von ausgezeichneten Diensten jedoch kann ein Assistenzarzt olme 
Rücksicht auf Anciennetät befördert werden, in eolcheu Füllen soll in der 
Gteneral'Ordfo und in der SSeitang^ weldie die Befärderong anieigt, angegeben 
werden, worin die Vadieasfe dei mwer der J^ottr beförderten Arztes bestehen. 

7) Jede IkHjrdcrnng vom Range eines Oberarztes zn dem eines Deputy 
Inapector gmeral und vom Range eines Deputy Inapector general zu dem eines 
Ingpector general soll durch Wahl, nach Fähigkeiten und Verdiensteu stattfuiden ; 
die GhrSnde der Wahl aollen nnt «dirifUieh voigdegt werden und in der B^- 
■tratur des general en efte/ niedergelegt werden. 

Die Wahl soll getroffen werden ans sSmmtliehen Oberärsten^ mögen aie 
bloss Oberarzt, Surgeon^ oder Surgeon major beissen *). 

8) Bio Gage der Militairärzte soll nach folgender Tabelle geregelt werden. 
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Dfpiif t/ Impeetor I ^''^ß'- 
generul IjährJ. 

1 tägl. 

Surgemi major ... 1 ... , 
fjShrl. 



15 

11.10 



Oberent. . < . . . 



Assistenzarzt . 



\ tiigl. 
I jährl. 

i tiigl. 
^ jährl. 



lö 

5475^ 

10 
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I 
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6 

2190 



1825 

410 
158120 



3 25 
1399 



ajio 

511216 201 



9) Ausser ihrer Gage sollen Militairärzte, welche imAuslaude an der Spitze 
der Medicinal- Angelegenheiten einer Station stehen, folgende Zulagen haben: 
Bei einer Armee im Felde von 10,000 Mann und mebr... 6^ 20fr täglicb. 

Bei einer Anaee von 5000 Mann und mebr 6« „ 

Bei einer Armee von weniger als 5000 Mann 3 „ 10„ n 

Beim Dienste in einer Colonie mit löOO Mann und mebr 1 , 20 , , 

*) In der Königlich HanilOverschen Armee ist im Jahre 1859 der Fall vorge- 
kommen, doss ein Assistenzarzt (mit PrcTT)ierliellteiUH>to*Bai|g) nm ObeBS t a t eaiBte 
(mit OberstUeatenantfi-Rang) befördert wurde. 



Digitized by Gopgle 



145 



10) Nach dem Datum diflier Regulationen MllenalleMiUtftiiirate, welche auf 
Uaibsold gesetzt werden, sei es durch Armee -Reduction oder veranlaspt durch 
Invalidität, zu dem in der folgenden Tabelle angegebenen Jlalb»olde berech- 
tigt sein. 
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insjtector generai , j jj^j^j 
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3 20 
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2 20 
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2 
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11) In der Absicht, die Wirksamkeit des Dienstes zu erhültm, sollen alle 
Militairärzte, im Kange von Suryeon tnc^or, Oberarzt oder Assistenzarzt, auf die 
Pta^niHite geaetit werden, wenn aie daa Alter von 56 Jalnren erreicht hali«i} 
ein Intpeetor gmend und Deputy intpeetor genertd im Alter von 66 Jahrm. 
Sie «oUen «ledasn lu dem %, 10 (Tabelle IL) «ngc^benen Halbeolde berecbtigt 
•ein*). 

12) Jeder Militairarzt, welcher 25 Jahre und länger im activen Dienste ge- 
wesen iflt, soll das Seeht haben, neh mit Hallwold surtteksosieheii und aledann 

*) In Icn dO Jahren von 1839 bis 1869 sind in dar KOnigUeh Hannoverschen 

Armee pcnuionirt 46 Aerxte. 

Dieselben haben gedient im Ganzen 1255 Jahre, also durchschnittlicb jeder 27 Jahre. 

DazQ gmdmei das Alter bei dem Eintritte in den Dienst ppi .26 „ 

Ist Jeder durchschnittlich peusionirt im 52. Jahre. 

Es sinfl ferner in den letzten 30 Jahren an MilitairHrzten gestorben 17 Aerzte. 
Dieselben haben gedient im Ganzen 408 Jahre, also durehsehniitlicb jeder 24 Jahre. 

Alter beim Dienstantritt pptr 25 » 

Haben dieselben dudisolmittHeb dn Alter exieidit von ..49 „ 

Becbiiet man Pensionirte und Gestorbene ansammen, so er^^bt t>ieh ein Durch- 
schnitt dca Abgangs eines jeden Amtes nadi • . . . • 26 Dienstjabzen 

und im Alter von •.*.* 51 Jahren. 
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7/|0 der tUgUdien Gage, welche er hatte, als er idcb mrOokzog, erhatten, Yorans- 
genta% data er schon 8 Jahre in dem Bange gedient hat^ adt welchem er ana- 
tritt, oder in irgend einem Range 10 Jahre in den Colonien gedient ha^ oder 

5 Jahre mit einer Armee im Felde. Wenn er eine dieser letzten Reditigungen 
nicht erfüllt hat, so soll er das Recht haben, sich mit ^/jq derGrage, welche er 
vor seiner letaten Befordemng hatte, auru<&aaaehen. 

13) Jeder Militairarzt, welcher sich zurückzuziehen beabsichtigt, muss dies 

6 Monate vorher aar Änseige bringen. 

Kein Militairarzt soll das Reebt haben, dne solche Anzeige zu machen, 
nachdem er den Befehl erhalten bat, auf eine Station im Auslande absngehen, 

ehe er nielit einen Monat auf dieser Station gedient hat. 

14) Wenn ein Militairarzt auf Halbsold gesetzt wird, aus andern Ursachen, 
als den oben angegebenen, so soll dies nur auf eine bestimmte Zeit geschehen, 
sein Balbsold soll nicht h^er sein, als in der Tabelle angegeben und von dem 
Kriegs -Staatssccretair bestimmt werden, im Yerhültnisse an der Dauer seiner 
Dienste und zu seinen Leistungen. 

15) Bei Reductionen sollen die Oberärzte und Assistenzärzte von jüngerer 
Anciennetät zuei-st reducirt werden, bei Beacüvirungen sollen die älteren zuersit 
an die Beiho kommen. 

IG) Der relative Rang der Militairürzte soll sein wie folgt: 

Assistenaarat beim Stabe oder beim Begimente von Lieutenant nach 

dem Datum seines Patents und nach GjäKrigem aoüven IMentte von Capitain 
nach dem Datum der Beendigung dieses Dienstps 

Surgeon, Oberarzt, beim Stabe oder beim Kegimento, von Major nach 
dem Datum seines Patents, als <6'uryeon major soll er den Rang von Oberst- 
lientenant haben. 

Deputy intpeetor general von Oberatlietttenant, nach fijjShrigem 
Dienste in seiner Charge, von Oberst. 

Inspector general von Brigadier nach dem Datum seioes Patents; 
wenn er mit der Armee im Felde steht, oder nach Sjährigem activen Dienste 
in s^ner Chaige, von Generalmajor V4m dem Datum s^es Eintreffana hei 
der Armee, oder nach dem Datam d« Vollendung de» djlikrigen Dienstes. 

17) Der Rang des Militairarztes soll (mit Ausnahme des Prändii bei Eriegs- 
gerlchtim, bei denen der ältere Combattant immer Präsident sein sol^* ille Vor- 
theile des euttiprechenden Ranges mit sich führen und soll entächeideu über 
Wahl des Quartiers, Service, Diener, Fourage, Feuer und Licht, Detentious- 
und Prisengelder. Wenn ein HUitairant beim Begimente di^ so soll der 
commandirende OfBcier, irenn auch jünger im Bange als der Ant, diesem in 
der Wahl des Quartiers vorangehen. 

18) Militairärztc sollen zu allen durch die Regulationen vom 13. Juli 18ö7 
festgesetzten Entschädigungen für Wunden berechtigt sein, wie Combattanten 
des entsprechenden Ranges. 

19) Die Familien der Miiiiairarzte sollen in gleicher Weise, wie die der 
Combattanten, die Yortheile der Regulationen vom IS. Jnni 1855 in Ansprach 
nehmen d^cfen. 

20) Ifilitairärzte sollen Feldaulagen im In» tmd Auslände benehen, nadi 
dem beifolgenden Tarift, unter den Bestrictionen der Begolationen vom 

1. Juli 1848. 
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Bang. 
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AssisteuzarzL bei weniger aAs 6 Dieustjahren 

^ , mehr als 6 Dienmahreii 
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Surgeon major • *....«• 
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9 a mehr als 6 Difloa^ialirea 
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9 , I» » >i^«3ir ab 8 Diem^ahren . . 
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1 
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1 
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1 
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21) Oberarzt und Si/rgefyn major bei der Infantcrin sollen in Zukunft keine 
Abzüge mehr erleiden in BctrclF der Fourage, und sollen gar keine Gageabzüge 
olfiidMi {8r Fmnage dler Pferde, weklie ne IBr den Dimat gebrauchen. 

23) Alle bUiherigen Staiieftrste erster daeae und ftlteren Oberärzte der Ar* 
tillciiu sollen in Zukauft mit dem Surgeon major im Bange und Gage gleieb- 
gestellt werden. 

23) Militairäizte sollen zu denselben Ehreubezeagaugeu berechtigt sein, wie 
Oflfidere von entsprechendem Bange. 

24) pradomrle Militairänte kfinnen dem Baoge Baeh befördert werden, 
ohne jedoch eine entsprechende Erliöhung ihres Ilulbaoldea zu erhalten. 

25) Pensionen für ausgeaeichnete Dienste sollen den verdientesten Militair- 
ärzten verliehen werden. 

26) Sechs der ausgezeichnetsten MilitairSrzte sollen den Titel ijLeibarzt* 
erhalten und sechs den Titel »Leibchinirg* *). 



*) Unter dem 1. Juli 1859 sind die Verhältnisse der Thietirztc in der Armee 
auf ähnliche Woiso rcgulirt worden, aber mit 3 Kangclassen und entsprechender 
Gage; 1) Stabs thierar 2t mit Migorsrang, 2) Thicrarst I. Olasse mit Haupt- 
mauisrang, 3) Thierarit IL Claace mit dem Bange eines Snbalteni-QIBoiers. 
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Mitglieder der Medieinal- Behörde für die Armee^ 
Ärmy medioal d^artement. 

Ein Direetor general. 

ESn XGtglied Üb du 8mitKt>w«Ben, Impecior yeneroL 
Ein Mitglied für Statistik, Depufy mtpeetor genend. 

Ein Mitglied für HeilkunBt, D^^v^ in^MCtor generaL 

Ein Armee -Apotheker. 

Zwei Surgeon majore der Behörde attachirt. 

Ein SBcrsteir. 

* 



Verliigung des iuiegsministerü vom 17. Oct>ober 1859, 

b6tr60iBind 

1) die Qualification und das Examen der Candidaten für den 
miHtalxftrstilidi«! Dienst, 

2) die Organiaation der praktuchen militairärstliolien Schuley 
d) das Ezameo der AsBistenzärzte vor ihrer Beförderung. 

(FidL Army Utt, November 1869.) 
I. mtUmm» 

Qnalification und Examen der Candidaten filr den mllitair- 

ttrstlidien Dienit. 

1) Der G^didat muss unverlieirafliet aein und einen Taufschein produdren^ 

aus welchem eich ergicbt, dass er nicht unter 21 und nicht über 26 Jahre alt 
ist, ausserdem ZtMiirni'iHC über »einen Charakter uad seine Sitten« eins wo mög- 
lach von dem LiciätlicheD seines Kirchspiels. 

2) Der Oandidat muM eine aeliiiftliche ErkUmng dahin afagebeni daai er 
an keinem geistigen oder körperliehea Uebel Idde^ welches ihn in iigend«aiem 
Klima dipiistunfähig machen kann. 

3) Der Caudidat miis? die gesetzliche Licenz ziir Ausübung der Medicin 
und Chirurgie iu Grosöbritaiiuien und Irland beüitzen. 

4) Er muss die dasa gebriUacUiehen Atteste Ober ««Ine Stadien beibringen. 

5) Seine Papiere müssen 8 Tage vor dem Examen eingereicht sein. 

6) Der Candidat wird in folgenden Gegcnstöndcn examinirt: Anatomie und 
Physiologie, Chirurgie, Medicin, Naturgeschichte, Botanik und physikalische 
Geographie. 

7) -Naeh dem Ausfalle der Prfilung werden die Gandidaten in 8 Classen 

getheilt, mit dem Charakter 1) ausgezeichnet, 8) gut und 3) genügend. 

8) Nach der ersten Prüfung soll der Caudidat einen ganzen Cursu« an der 
militairärztlichen Schule durchmachen, ehe er zu dem Examen für die Anstel- 
lung als Assistenzarzt zugelassen wird. 

Die Gegenetinde de« Unterrichts rind Hygiene, Medicin, dururgie^ Patho- 
logie und Chemie. 

Dieser Ciuno« «oll wenigatena 4 Monate dauern. 
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9) Nach Beendigung dieses Curses wird der Cuididat der Prüfung für seine 
Aiutellnng als Assistenzantt durch die Proftsioren der Anstalt unterzogen. Der 
Director general oder ein von ihm bean i hf g ter MilitidrftEBt ist der PrUAlTig 
g^enwiirtig ntnl kajin su-li daran bctheiligen. 

10) Während des Curses an der militairärztlichen Schule wird der Candidat 
yom Staate unterhalten und erhält täglich 5 Schillinge nebst Quartier, oder 
7 Schillinge ohne Quartier. Er triigft die Unifiram der AnifllenallEBte ohne Degen. 

11) Der CSandidat mniB lieh den. ra gehenden diBcapUnariiehen YorachmHen 
fugen. 

II. i(««!tloii. 

Organisation der praktischen militairärztlichen Schule. 

Der Unterricht wird von 5 Professoren gegeben, dem Professor: 1) der 
Hygiene, 2} der Medicin, ä) der Chirurgie, 4) der Pathologie, 5). der Chemie. 

Die Sohnle steht unter der Aufiielit des Kri«^ ■ Staatnäenretaii« und wird 
▼on einem Senate geleitet 

Dieser Senat besteht aus den 5 Professoren und dem Director general. Er 
regulirt die Zahl und Zeit der Vorlesungen und sorgt für die Disciplin, fSr 
Bibliothek, Museum und Laboratoriuin. 

Der Senat Terhandelt mit dem Dinetor generäL Die BeKhUnsedeaSenali 
nihnen die Oenehmigung dee Kriega-StaatMecretairs erhalten^ eheaiegffltigaind. 

Die Curse sollen so eingerichtet werden« dass die Candidaten 6 Monate an 
der Ar)«ta1t verbleiben und das» iweimal im Jahre neue Candidaten ein- und 
austreten können. 

Die GegenstSode^ über weldie Vorlerangen von den 6 genannten Profo aiO' 
ren gehalten werden soUen, sind sehr genau angegeben, besonders in Betreff der 

Hygiene; der Professor der Pathologie ist TOraaglich auf die pathologische Ana- 
tomie und mikroscopische Studien angewiesen; der Professor der CShemie auf 
deren Anwendung für die medicinische Polizei. 

Examen der Assistenattrate vor ihrer Beförderung. 

Dieses Examen findet Stst^ nadidem der Assistenaant 6 Jahre gedient hat 

ßne Anzahl gedruckter tVagen der Examhiations-Commission wird versio« 

gelt und durch den Director general an den ersten Arzt der Station des zu 
exaniinirendcn Assistenzarztes gesendet. Dieser umaa dafür Por':^cn, dass diese 
Fragen ohne Hülfe von Büchern beantwortet werden. Er erhalt die Antworten 
▼«siagelt und sehiekt sie unerSfibet an den IHttdür generci. 

Ausserdem hat der au prüfende Assistenzarzt eine medicinische Topographie 
seiner gegenwärtigen oder einer früheren Station einzusenden. Kann er dies 
nicht, so musB er einen statistischen Kapport über sein Begimeut^ der sich 
wenigstens über 12 Monate erstreckt, einschicken. 

Auf diese Art hat der Assistensanst innerhalb der ersten 10 Jahre seines 

Dienstes 3 Examina zu bestehen, das erste vor seiner Zulassung zum Cursus in 
der militairärztlichen Schule, das zweite nach dessen l?ccndignng und das dritte 
vor seiner Beförderung, um den Beweis zu liefern, dass er mit der Wissenschaft 
fortgeschritten ist 
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Regulationen für das Pensionswesen verwundeter Ofilciere der 

Landarmee vom i3. Juni 1857. 

(FtdL Armif Li$t, JMff 1861,) 

Victoiüt BegiDA. 

Gratification einer einjährigen Gage. 

1) Wenn ein Offioier im Gefechte eine Wunde erhält, welche den Verlust 
eines Auges, oder eines Gliedes zur Folge hat, oder den gänzlichen Verlust der 
Brauchbarkeit desselben nach sich zieht, oder wenn derselbe eine Körperver- 
letzung erleidet, deren Folgen dem Verliute eine« QUedos i^dch kommen, so 
kann deiMlbe fBr den .V^rfaut des Aogce oder Gliedes eine Gfatifieation in 
Oelde, bestehend in einer einjährigen vollen Gage der Charge beim R^lnente 
od»r beim Stabe, welche er wox Zeit der Verletsong bekleidete^ erhalten. 

Temporaire Pension. 

2) Wenn ein Offider im Gefechte verwandet wird und es wird durch eine 
vom Kri<:'ß:s-Sta!itssccretair eing-osetzte Cominission von Militaimrzten für die 
peräonlichü Untersuchung dieses Officiers berichtet, daw derselbe in Folge sei- 
n« Wunde ein Auge oder dn Glied, oder den Gebraneh des Gliedes ganc 
Terl<»en hat^ oder daas er vor dem Fdnde eine so sehweie Yerletsang erlitten 
hat, dass dieselbe dem Verluste eines Gliedes gleich kommt, so kann er Ihrer 
Majestät zur Pensionirung empfohlen werden und zwar nach der anliegenden 
Scala, entsprechend dem Hange, welchen er bei seiner Verwundung inne hatte, 
und anfangend ^n Jahr naeh erhaltener Wnnde. 

Die Dauer der Pension soll abhingen von dem Eijgebniss der ferneren Un- 
tersuchungen und Berichte einer von dem Kriegs •StaatMeeretaireinaasetienden 
militaixäxatliehen Commiasion. 

Verlust von mehr als einem Gliede. 

3) Wenn ein Officier mehr als ein Glied oder Ango verloren hat, so kann 
er zu einer Pension empfohlen werden für jedes vor dem Feinde verlorene Glied 
oder Auge. 

Temporaire Pension oder Gratification einer ISmonatlicheti Gage. 

4) Wenn die im Gefechte erhaltene Wunde eines Officiers so bedeutend 
ist^ dass sie in ihren hldbenden Folgen nahesu, aber nidit ▼oUkoomien, dem 
Verloste eines Gliedes gleich kommt und der Bericht einer mlMtair&rztlichen 

Commission dahin auBfällt, das8 der Zustand die Befiihigung zn fcrnereni Kriegs- 
dienste oder zur Erwerbung de» Lebensunterhalte wesentlich beeinträchtige, so 
kann derselbe Ihrer Majestät zur Pensionirung auf 2 Jahre vorgeschlagen wer- 
den, deren Fortdauer von weiteren Unteisuehungen durch «ne militairiintilche 
Commission abhängen soll, oder derselbe kann empfohlen werden zu einer Gra- 
tification, bcstchrrid in einer vollen ISmonatlichen Gage seines Ranges r.m Zeit 
der Verwtindungi in diesem Falle soll er keine diesen Begolationen entsprechende 
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Peosioa erhalten, wenn er nicht den dritten Theil der ihm als Gratification Ter^ 
liehenoi ISmonaUichflii Oage lux&ekbevblt. 

Curkotten. 

5) Wenn eine vor dem Feinde erhaltene Wunde als schwer und gefährlich 
beseiehnet wird, in üuren bleibenden Folgen aber nicht dem Verlnate eines 
Gliedes gleich kommt, so kann der verwundete Officier, in Anbetraclit der Cur- 

kosten, eine Gritifirsitioii erlialteii, wekhe, nach der BesfhafTfMibeit des Falles, 
sich auf eine ^monatliche bis 12monatliche Gage, entsprechend dem Range zur 
Zeit der Verwundung, beläuft. 

Permanente Pension. 

6) Wenn ein Officier dne Pension für eine Wunde anf 5 Jahre erhalten 
hat und wenigstens aweünal von einer militairärztlichen Commission untersucht 
worden ist, so kann er zur permanenten Pensioninmg empfohlen werden. 

Wenn aber der Officier vor dem Ablaufe der ö Jahre so weit wieder her- 
gestellt ist, dass sein Zmtend nicht dem Verluste eines Gliedes gleich kommt, 
dann soll er auIhSreii die Pension xa beliehen und eine Gratification erhalten, 
naeh dem Grade seiner Verletrang, wie dies im 6 ansge^rochen ist. 

Beschränkung der Pensionsansprüche. 

7) Wenn innerhalb 5 Jahren nach edialtener Verletzung der Officier nicht 

um eine Pension einkommt, oder wenn es Bicli bei seiner Untei suchimg ergeben 
hat, dam die Verletzung nieht dem Verluste eines GHedeö gleieh kommt, so 
sollen die späteren Ansprüche auf Pension keine Berückt»ichtigung iiuden. 

Besehrinkung der Ansprüche auf Gratification. 

8) Keine Gratihcaiiou oder liewiliiguug soll 6 Jahre nach erhaltener Ver- 
letiung Statt finden. 

Verlust des Gesichts. 

9) Keine Pension für den Verlust dnes Auges durch eine Verletzung vor 
dem Feinde soll bewilligt werden, wenn der Verlust der Sehkraft nicht inner- 
halb 5 Jahre nach erhaltener Verletsung eintritt und nicht allein dieser letz- 
teren zuzuschreiben ist. 

Brevet-Bang. 

10) Als allgemeine Kegel soll die Pension dem Bange des Betreffenden im 

B^;imente entsprechen, aber in Fällen, wo Officiere mit Brevet>Bang zur Zeit 
ihrer Verwundung in einer Charge dienten, welehe höher war, als ihr Rang im 
Regimente, so sollen ihre Gratificationeu und Pensionen ihrem Brevet- Hange 
entsprechend sein. 

Pensionen mit Fortbesug der Gage. 

11) Diese Pensionen kSnnen gleichzeitig mit Gage und Bewilligungen, zu 
den«! «in Officier berechtigt ist, ohne Abzug genosaen werden. 

12 
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PensioD»-B*te. 

13) Feldmanehall, General oder Generallieiiteiiaiit ab leUiger CSommuideiir 



en chef (ist jedcBnuil bewmders cu erwfkgen). 

GeneruUieutenaut 400 L. 8t. 

Generalmajor, Comtnaiidcur einer Brigade, Generalcoaiiniä«air als 

Departementschef 350 „ 

Obent, Oberstlientenant, Generalqnaitiermeitter, Jbupteiar geiu- 

ral ctc 300 , 

Major im ConmiaDdo 250 , 

M^or etc 200 » 

Hauptmann, Oberarzt^ Caplan etc 100 ^ 

Lieutenant, Ad^Bdall^ Aflsiatenaarst ete 70 , 

Cornet, Fähnrich, Apotheker, Thierant etc • 50 « 

Coinini«8air 40 „ 



liißUOTHECA 
REGIA 



UMbiiobdnieiMral dar 0«br. Jämeek» In Biaaowt. 



Digitized by Google 



Digitized by Google 



Digitized by Google 




Digitized by Google 



